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MÜASİR DÖVRDƏ QEYRİ-İNFEKSİON XƏSTƏLİKLƏRLƏ 
MÜBARİZƏNİN AKTUALLIĞI 


Xülasə 

Qeyri-infeksion xəstəliklər (QİX), həmçinin xronik xəstəliklər kimi məlum olan xəstəliklərin 
əsas növlərinə ürək-damar xəstəlikləri (məsələn, infarkt və insult), xərçəng xəstəlikləri, xronik 
respirator xəstəliklər (məsələn, ağciyərlərin xronik obstruktiv xəstəlikləri və astma) və diabet aid 
edilir. Somatik sayılan xəstəliklərin sırasına bir sıra xronik sürən degenerativ somatik xəstəlikləri, 
məsələn, qan dövranı və tənəffüs yolları, mədə-bağırsaq və sinir-psixi, onkolofi xəstəliklər də 
daxildir ki, onlar ölümün səbəbinə görə birinci yerə çıxmışlar. Bütün dünya üzrə ölüm hadisələrinin 
3/4-dən çox hissəsi QİX-nin payına düşür. 

QİX-nin yaranmasında bir çox risk amilləri iştirak edir ki, onların arasında tütündən istifadə, 
fiziki aktivliyin olmaması, qeyri-sağlam qidalanma və alkoqolun zərərli şəkildə istifadəsini 
göstərmək lazımdır. Bu risk amilləri ilə yanaşı, həmçinin metabolik risk amilləri xüsusi əhəmiyyət 
daşıyırlar. Bütün dünyada QİX-dən baş verən ölümün birinci metabolik risk amili - yüksəlmiş qan 
təzyiqi sayılır, belə ki, dünya üzrə bütün ölüm hadisələrinin 1996-i onlarla bağlıdır. Daha sonra 
izafi bədən çəkisi, piylənmə və qanda qlükozanın miqdarının yüksəlməsi gəlir. Bütün bunlar QİX- 
nin geniş yayımasını və onlarla mübarizənin aktuallığını göstərir. 

Açar sözlər: Qeyri-infeksion xəstəliklər, epidemiologiya, ölüm, somatik amillər 


Actuality of the fight against non-infectious diseases in the modern age 
Summary 

Non-communicable diseases (NCDs), as vvell as chronic The main types of diseases knovvn as 
diseases include cardiovascular disease (e.g., heart attack and stroke), cancer, chronic respiratory 
disease (e.g., chronic obstructive pulmonary disease, and asthma), and diabetes. Somatic diseases 
include a number of chronic degenerative somatic diseases, such as circulatory and respiratory 
diseases, gastrointestinal and neuropsychitatric diseases, vvhich are the leading causes of death. More 
than 3/4 of all deaths vvorldvvide are caused by NCDs. 

NCDs are caused by many risk factors, including tobacco use and lack of physical activity. , 
unhealthy nutrition and harmful use of alcohol, In addition to these risk factors, metabolic risk 
factors are also of particular importance. The first metabolic risk factor for death from NCDs 
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vvorldvvide is high blood pressure, vvhich accounts for 1996 of all deaths vvorldvvide. Then there is 
overvveight, obesity and high blood glucose. All this indicates the vvidespread spread of NCDs and 
the urgency of combating them. 

Key vvords: noncommunicable diseases, epidemiology, mortality, somatic factors 


Qeyri-infeksion xəstəliklər (QİX), həmçinin xronik (somatik) xəstəliklər kimi məlum olan 
xəstəliklər, bir qayda olaraq, uzünmüddətli gedişə malikdirlər və genetik, fiziolofi, ekolofi və 
davranış amillərinin kombinasiyasının nəticəsi sayılırlar. QİX-nin əsas növlərinə ürək-damar 
xəstəlikləri (məsələn, infarkt və insult), xərçəng xəstəlikləri, xronik respirator xəstəliklər (məsələn, 
ağciyərlərin xronik obstruktiv xəstəlikləri və astma) və diabet aid edilir. 

Əvvəllər geniş yayılmış xəstəliklər, məsələn, difteriya, poliomielit, taun, vəba təbii çiçək və s. 
ilə müvəffəqiyyətlə aparılan mübarizə bir sıra xronik sürən degenerativ somatik xəstəlikləri, 
məsələn, qan dövranı və tənəffüs yolları, mədə-bağırsaq və sinir-psixi, onkolofi xəstəlikləri ölümün 
səbəbinə görə birinci yerə çıxarmışdır. Somatik sayılan xəstəliklərin getdikcə böyük bir hissəsi 
onların etiologiyasının dəqiqləşdirilməsi sayəsində yoluxucu xəstəliklər sırasına keçmişlər (mədə və 
12-barmaq bağırsağın xora xəstəliyi, xronik virus hepatitləri). İnfeksiyalar və patologiyaların digər 
növləri arasındakı sərhəd ənənəvi olaraq somatik sayılan miokarditlər, pnevmoniyalar, 
qlomerulonefritlər zamanı silinmişdir. 

Multifaktorlu patologiya qrupundan olan xəstəlikləri, məsələn xronik bronxitləri, bronxfal 
astmanı birmənalı şəkildə yoluxucu və ya qeyri-yoluxucu xəstəliklərə aid etmək çətindir, çünki 
onların inkişafını həm infeksion agentlərlə, həm də ətraf mühitin əlverişsiz amillərinin təsiri ilə 
əlaqələndirirlər. Qrip epidemiyasının fonunda ürək-damar və digər xronik xəstəliklərdə baş verən 
əlavə ölüm göstəricisinin kəskin artmasını birmənalı şəkildə izah etmək olmaz. Görünür ki, qeyri- 
infeksion təbiətli bu infeksiyalar letal nəticələnir və ya kəskin infeksiyanın qoşulması hesabına 
əlverişsiz gedişata malik olur. Yoluxucu və qeyri-yoluxucu xəstəliklərin sıx əlaqəsini bir şəxsdən 
digərinə qeyri-infeksion təbiətli patogen agentlərin irsi xəstəliklər, toksiki maddələrin ana südü 
vasitəsilə ötürülməsi sübuta yetirir. 

QİX-nin təsiri aşağı və orta gəlir səviyyəsinə malik olan ölkələrdə qeyri-mütənasib şəkildə 
böyükdür — onların payına bütün dünya üzrə QİX-dən baş verən ölüm hadisələrinin 3/4-dən çox 
hissəsi (32 milyon) düşür. 

Qeyri-infeksion xəstəliklərin yayılması tezliyini ifadə etmək üçün təkcə onu demək lazımdır 
ki, hər il qeyri-infeksion xəstəliklərdən 41 milyon şəxs ölür ki, bu da dünyada baş verən bütün 
ölüm hadisələrinin 7196-ni təşkil edir. Bundan başqa, hər il 30 yaşdan 69 yaşa qədər 15 milyon 
şəxs QİX-dən məhv olur, bu evaxtındanəvvələ ölüm hadisələrinin 8576-dən çoxu aşağı və orta 
gəlir səviyyəsi olan ölkələrin payına düşür. Onu qeyd edək ki, QİX-dən baş verən ölümün 
strukturunda ürək-damar xəstəliklərinin payı ən yüksəkdir, belə ki, hər il bu xəstəliklərdən 17,9 
milyon nəfər tələf olur. Daha sonra xərçəng xəstəlikləri (9 mİn. hadisə), respirator xəstəliklər (3,9 
mln. hadisə) və diabet (1,6 mln. hadisə) gəlir. Bu 4 qrup xəstəliklərin payına QİX-dən baş verən 
ölüm hadisələrinin 809c-i düşür. 

Hər il dünyada onkolofi xəstəliklərdən 8 mln. nəfər məhv olur, onların yarısı - ağciyərlərin 
xərçəngindən, 3 mln. — mədənin xərçəngindən, 1 mln. — qida borusunun xərçəngindən, 0,7 mİn. 
qaraciyərin xərçəngindən baş verir. 

QİX-nin epidemiologiyasının başlıca vəzifələri bunlardır: risk qruplarının, risk vaxtının, risk 
ərazilərinin aşkar edilməsi və risk amillərinin təyin edilməsi — bütün bunlar onların ləğv edilməsi, 
yaxud onların təsirinin maksimal azaldılması üçün vacibdir. 

QİX bütün yaş qruplarında, bütün regionlarda və bütün ölkələrdə yayılmışlar. Bu xəstəliklər 
çox vaxt ahıl yaş qrupları ilə bağlı olur, lakin faktiki məlumatlar onu təsdiq edir ki, QİX ilə 
əlaqədar baş verən bütün ölüm hadisələri arasında 17 milyon hadisə 30 yaşdan 69 yaşa qədər yaş 
qruplarında qeydə alınır. Bu zaman baş verən cvaxtındanəvvəlb ölüm hadisələrinin 8576-dən çoxu 
aşağı və orta gəlir səviyyəsinə malik olan ölkələrdə qeydə alınır. Uşaqlar, böyüklər və ahıl şəxslər 
- hamı QİX-nin inkişafına təkan verən risk amillərinin (qeyri-sağlam qidalanma, natamam fiziki 
aktivlik, tütün tüstüsünün təsiri və ya həddən artıq alkoqoldan istifadə) qarşısında müdafiəsizdirlər. 
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Bu xəstəliklərin inkişafına həmçinin sürətli və qeyri-mütəşəkkil urbanizasiya, qeyri-sağlam 
həyat tərzinin qloballaşması və əhalinin qocalması kimi amillər şərait yaradır. Qeyri-sağlam 
qidalanma və natamam fiziki aktivlik amillərinin təsiri ayrı-ayrı şəxslərdə yüksəlmiş arterial 
təzyiq, qanda qlükozanın yüksək miqdarda qalxması, qanda lipidlərin səviyyəsinin yüksəlməsi və 
piylənmənin yaranması şəklində özünü büruzə verə bilər. 

QİX-nin yaranmasında bir çox risk amilləri iştirak edir ki, onların arasında dəyişikliklərə 
məruz qalan davranış risk amillərini göstərmək lazımdır. Dəyişikliklərə məruz qalan davranış 
formaları , məsələn, tütündən istifadə, fiziki aktivliyin olmaması, qeyri-sağlam qidalanma və 
alkoqolun zərərli şəkildə istifadəsi — bunların hamısı QİX-nin inkişaf riskini artırır. Belə ki, tütün 
istifadəsi, aşağı fiziki aktivlik səviyyəsi, alkoqoldan həddən artıq istifadə və qeyri-sağlam 
qidalanma QİX-dən ölüm riskini artırır. Təkcə tütün istifadəsinin fəsadlarından, o cümlədən 
ikincili tütün tüstüsünün təsirinin fəsadlarından hər il 7,2 milyondan çox şəxs məhv olur və 
proqnozlara görə gələcək illərdə bu rəqəmlər nəzərə çarpacaq dərəcədə artacaqdır. Hər il xörək 
duzu/ natirumun həddən artıq istifadə edilməsinin fəsadları sayəsində 4,1 mln. nəfər məhv olur. 
Alkoqolun istifadəsi nəticəsində il ərzində baş verən 3,3 mln. ölüm hadisələrinin yarısından çoxu 
QİX-nin, o cümlədən xərçəng xəstəliklərinin payına düşür. İl ərzində baş verən 1,6 mln. ölüm 
hadisələrini fiziki aktivliyin natamam səviyyəsi ilə əlaqədar olmasını qəbul etmək lazımdır. 

Yuxarıda göstərilən risk amilləri ilə yanaşı, metabolik risk amilləri xüsusi əhəmiyyət 
daşıyırlar. Metabolik risk amilləri QİX-nin riskinin artmasına gətirib çıxaran metabolizmin əsas 4 
dəyişikliklərinin inkişaf etməsinə təkan verir: 

e Yüksəlmiş qan təzyiqi, İzafi bədən çəkisi/piylənmə 
e Hi perqlikemiya (qanda qlükozanın yüksək səviyyəsi) 
e Hiperlipidemiya (qanda lipilərin yüksək miqdarı) 

Bütün dünyada QİX-dən baş verən ölümün birinci metabolik risk amili - yüksəlmiş qan 
təzyiqi sayılır, belə ki, dünya üzrə bütün ölüm hadisələrinin 1996-i onlarla bağlıdır. Daha sonra 
izafi bədən çəkisi, piylənmə və qanda qlükozanın miqdarının yüksəlməsi gəlir. 

QİX-nin tibbi əhəmiyyəti ilə yanaşı, mühüm sosial-iqtisadi fəsadları da vardır. QİX 2030-cu 
ilə qədərki dövrdə inkişaf Gündəliyinin həyata keçirilməsini təhlükə qarşısında qoyur — burada 
2030-cu ilə qədər QİX-dən baş verən vaxtından əvvəl ölüm hadisələrinin sayının 1/3-ə qədər 
azaldılması məqsədi qarşıya qoyulmuşdur. QİX və kasıbçılıq arasında sıx əlaqə vardır. Proqnozlara 
görə, QİX ilə xəstələnmənin sürətlə artması aşağı gəlir səviyyəsi olan ölkələrdə kasıbçılığın 
azaldılması sahəsində təşəbbüslərin həyata keçirilməsinə mane ola bilər. Əhalinin əsas və müdafiə 
olunmayan qruplarının nümayəndələri daha qənaətbəxş sosial qrupların nümayəndələri ilə 
müqayisədə tez-tez xəstələnirlər və daha gənc yaşlarda ölürlər ki, bu da əsas etibarilə sağlamlıq 
üçün zərərli olan məhsulun, məsələn, tütünün daha yüksək təsir riskinə məruz qaldıqları və ya 
qeyri-sağlam qidalanmaya meylli olduqları üçün, həmçinin səhiyyə xidmətlərinə əlçatanlığın 
məhdudlaşması səbəbindən baş verir. 

Resurslarla aşağı təminatlılıq şəraitində QİX ilə bağlı olan tibbi məsrəflər ev 
təsərrüfatlarının resurslarının da sürətlə azalmasına gətirib çıxarır. Hər il QİX ilə əlaqədar uzun 
müddət davam edən və bahalı müalicənin aparılması üzrə çəkilən xərclər insanları kasıbçılığa 
sürükləyir və maddi durumlarının pisləşməsinə səbəb olur. 

Qeyri-infeksion təbiətli patogen agentlər su, hava, qida, birbaşa təmas zamanı (təmas 
dermatitləri) ötürülür. Urbanizasiya qeyri-infeksion patologiyanın formalaşmasında psixogen 
amillərin rolunun artmasına səbəb olur. QİX ilə xəstələnmənin inkişaf mexanizmi bir çox amillərlə, 
məsələn, su, hava, qida məhsulları, məişət əşyaları, gigiyena vasitələri ilə bağlıdır ki, bu da ətraf 
mühitin çirklənməsi göstəriciləri haqqında biliklərə malik olmağın zəruriliyini şərtləndirir. 

Yoluxucu xəstəliklərdə olduğu kimi, qeyri-infeksion xəstəliklər üçün də tək-tək pərakəndə 
(sporadik) hallar şəklində yayılması səciyyəvidir və onlar endemik xarakter kəsb edə bilərlər, yəni 
endemik zob və bir sıra digər xəstəliklərdə olduğu kimi, hər hansı məhdud ərazidə daha yüksək 
tezliklə qeydə alına bilər ki, bu da təbii və ya texnogen biogeokimyəvi ərazilərlə bağlıdır. Bəzən 
qeyri-infeksion xəstəliklər alovlanmalar xarakterini alır, məsələn, müxtəlif zəhərlərlə kəskin 
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zəhərlənmələr, bitkilərin çiçəklənməsi dövründə allerqozlar. Yayılma səviyyəsinə görə bədxassəli 
yenitörəmələr, travmalar, allerqozlar, ürəyin işemik xəstəliyi, diabet, narkomaniya kimi qeyri- 
infeksion xəstəliklər epidemiyalara xas əlamətlər (xüsusilə də iqtisadi cəhətdən inkişaf etmiş bəzi 
ölkələrdə) qazanmışlar. 

QİX-nin kütləvi yayıması onların profilaktikası və mübarizə tədbirlərinin aparılmasını zəruri 
edir. QİX-nin aşkar edilməsi, skrininqi və müalicəsi, həmçinin palliativ yardımın göstərilməsi - 
QİX ilə mübarizədə aparılan fəaliyyətin əsas komponentləridir. QİX-lə başlıca mübarizə üsulu bu 
xəstəliklərin inkişafına təsir edən risk amillərinin təsirinin azaldılması üzrə məqsədyönlü şəkildə 
fəaliyyətin aparılmasıdır. Bu zaman ən sərfəli və ucuz başa gələn - hökumətin və digər maraqlı 
tərəflərin dəyişikliklərə məruz qalan risk amillərinin təsirinin azaldılması üzrə apardıqları 
fəaliyyətləridir. Siyasi tədbirlərin seçilməsi və prioritetlərin təyin edilməsi zamanı QİX sahəsində 
baş verən təkamülün və tendensiyaların monitorinqinin aparılması mühüm əhəmiyyət daşıyır. 

QİX-nin ayrı-ayrı şəxslərə və ümumilikdə cəmiyyətə neqativ təsirinin azaldılması məqsədilə 
kompleks yanaşma tələb olunur — onun reallaşmasında bütün sektorlar (səhiyyə, maliyyə, 
nəqliyyat, təhsil, kənd təsərrüfatı, planlaşdırma və və digər sahələr də daxil olmaqla) iştirak etməli 
və QİX ilə bağlı olan risklərin azalması üçün bir-biri ilə əməkdaşlıq şəraitində işləməli, bu 
xəstəliklərin profilaktikası və onlarla mübarizə tədbirlərinin həyata keçirilməsində maraqlı 
olmalıdırlar. 

QİX-nin daha effektiv şəkildə qarşısının alınmasına, yəni azaldılmasına qoyulan investisiyalar 
mühüm əhəmiyyət daşıyırlar. QİX-nin təqibi taktikasına bu xəstəliklərin aşkar edilməsi, skrininqi 
və müalicəsi, həmçinin ehtiyacı olanların hamısı üçün palliativ yardımın əlçatanlığının təmin 
ediməsi aiddir. QİX ilə münasibətdə aparılan yüksək effektiv əsas tədbirlər birincili tibbi- 
sanitariya yardımının bazasında həyata keçirilə bilər ki, bu da onların erkən aşkar edilməsinə və 
müalicənin vaxtında aparılmasına imkan verə bilər. Faktiki məlumatlar onu göstərir ki, onların 
vaxtında aparılması zamanı bu tədbirlər iqtisadi nöqteyi-nəzərdən daha yaxşı investisiyalar sayılır, 
çünki onlar daha bahalı müalicəyə tələbatı aşağı sala bilər. 

Tibbi xidmətlə kifayət qədər əhatə olunmayan ölkələr öz əhalisini tamlıqla QİX-nin müalicə 
və profilaktikası üzrə başlıca tədbirlərlə təmin etmək iqtidarında ola bilməzlər. Belə tədbirlər QİX- 
dən vaxtındanəvvəl baş verən ölüm hadisələrinin riskinin qlobal səviyyədə 2025-ci ilə qədər 2576- 
ə qədər aşağı salınması və QİX-dən baş verən vaxtındanəvvəl ölüm hadisələrin sayının 2030-cu ilə 
qədər 1/3 qədər azaldılması məqsədinə nail olmaq üçün mühüm əhəmiyyət daşıyır. 

Bu istiqamətdə ÜST-nın cavab tədbirləri qismində ümumi rəhbərlik və koordinasiya sahəsində 
böyük rolu vardır. Belə ki, 2030-cu ilə qədərki dövr üçün davamlı inkişaf sahəsində qəbul edilən 
Gündəlikdə QİX davamlı inkişaf yolunda meydana çıxan başlıca maneələrdən biri sayılır. Gündəlik 
çərçivəsidə dövlətlərin və hökumətlərin rəhbərləri müalicə-profilaktika işinin vasitəsilə milli 
səviyyədə 2030-cu ilə qədər QİX-dən baş verən vaxtındanəvvəl ölümün 1/3 qədər azaldılması üzrə 
həlledici tədbirlərin qəbul edilməsini öz öhdəliklərinə götürmüşlər. Milli səviyyədə bu iş üzrə 
dövlətlərə dəstək göstərmək üçün ÜST 2020-ci ilə qədər qeyri-infeksion xəstəliklərin profilaktikası 
və onlarla mübarizə sahəsində Qlobal tədbirlər planını işləyib hazırlamışdır ki, buraya 9 qlobal 
məqsədlər daxildir — onların əldə olunması QİX-dən qlobal ölüm göstəricilərinə daha yüksək 
təsir göstərə bilər. Bu məqsədlər QİX-nin profilaktikası və təqibi məsələlərinə də aiddir. 
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TREATMENT OF ORAL LICHEN PLANUS LICHEN 
PLANUS VVITH PHOTODYNAMIC THERAPY 


Xülasə 

Ağız boşluğunda yastı dəmirovun meydana gəlməsi ilə bağlı irəli sürülən bir sıra nəzəriyyələrə 
baxmayaraq, bu növ allergiya polietiolofi hesab olunur.Ağız boşluğunun qırmızı yastı dəmirovu bir 
insandan digərinə keçə bilməz. Xəstəlik immun sisteminin naməlum səbəblərdən ağızın selikli 
qişasında hüceyrələrin strukturunun pozulması nəticəsində baş verir. Simptomlar adətən müalicə 
olunur, lakin ağızda qırmızı yastı dəmirovu olan insanlar mütəmadi həkim konsultasiyasına ehtiyac 
duyurlar. 
Açar sözlər: ağız boşluğunun qırmızı yastı dəmirovu, fotodinamik terapiya, metilen abısı 


Summary 

Despite a number of theories put forvvard about the occurrence of lichen planus, this type of 
allergy is considered polyethiological, that is, one specific factor that provokes the onset of 
pathology is not isolated. 

Oral lichen planus can"t be passed from one person to another. The disorder occurs vvhen the 
immune system mounts an attack against cells of the oral mucous membranes for unknovvn 
reasons.Symptoms can usually be managed, but people vvho have oral lichen planus need regular 
monitoring because they may be at risk of developing mouth cancer in the affected areas. 

Key vvords: oral lichen planus, photodynamic therapy, methylene blue 


Oral lichen planus (OLP) is a common chronic disease of uncertain origin. Many pattents vvith 
OLP are refractory to all available therapies. The photodynamic therapy (PDT) vvas used as a 
possible alternative method in the treatment of lichen planus. Tvvo patients vvith five oral lichen 
planus lesions vvere treated using topical PDT medfiated by methylene blue (MB-PDT). The patients 
vvere follovved up on sessions 3, 7, 15 days and 1 to 9 months after PDT. Clinical improvement vvas 
achieved in four lesions. Tvvo lesions shovved complete remission, and another tvvo lesions had 
about 5096 clinically improvement 3-9 months after a single session of PDT. No response detected 
in one lesion. MB-PDT blue seems to be an effective alternative treatment for control of OLP. In 
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our opinion, this preliminary result vvarrant further studies in order to shovv the efficacy of MB-PDT 
in control of OLP for a longer period of time. 

Lichen planus (LP) is a relatively common, chronic dermatologic disease that often affects the 
oral mucosa (1). OLP is reported to occur in 0.5 2.296 of the population, vvith a peak incidence in 
the 30-60 years age range and vvith a female predominance of 2:1. Unlike oral lesion, skin lesions 
are usually self limited, lasting only one year or less. 

The etiology of LP involves a cell-mediated immunologically induced degeneration of the basal 
cell layer of epithelium (1). Tvvo basic types of lesion occur: totally vvhite (keratotic) and vvhite 
(keratotic) vvith red (atrophic, erosive, bullous) (2). The occurrence of squamous cell carcinoma in 
most series ranges from 0.4 to 266 per a 5-year observation period (3). Treatment options of OLP 
are numerous, including topical and systemic agents (4). Because LP is an immunologically 
mediated condition, corticosteroids are recommended. Topical corticosteroids remain the mainstay 
of therapy. Hovvever, therapeutic results are often disappointing. 

Photodynamic therapy (PDT) is an effective therapy for premalignant and malignant cutaneous 
lesions (5). It has also been reported as effective in treating psoriasis. VVe are reporting the results of 
oral lichen planus vvith Methylene blue mediated PDT in tvvo cases. 

The Patients vvere referred to the clinic of Iranian center for medical laser (ICML), ACECR, to 
undergo PDT. Methylene blue (MB) vvas used as photosensitizer. It vvas prepared 0.05 gr per 100 
cc. Ten minutes prior to laser irradiation, patients gargled MB for 5 minutes. A diode laser 
(Lumina6),Russia, 632 nm, CVV) vvas used as light source. The lesions and 1 cm of their 
surrounding marginal zone vvere illuminated vvith a spot size of 2.5-3 cm”. Large lesions vvere 
illuminated vvith multiple spots. A fluence of 100 //cm? vvas used. The patients vvere follovved up on 
sessions 3,7,15 days and 1 to 9 months after PDT. At the follovv up sessions: lesions vvere examined 
to detect any residual lesion. Lesions vvere exactly measured and digital photographs vvere taken 
before PDT and at follovv up session. Response rates vvere assessed clinically by amount of 
reduction in surface area of lesions. 

Patient 1 

A 52-year-old vvoman vvas referred to Dermatology Department of Medical University by a 
specialist. Her medical history vvas positive for hypertension and taking propranolol and fluxitin. 

Her complaint vvas burning sense. Clinical examınation revealed an atrophic area vvith vvhite 
steria in her right mandibular and left maxillary gingiva vestibule (Figure 1). 


Before treatment vve use vital staining vvith toluidine blue for rule out of malignancy, then 
patient signed a vvritten consent statement after receiving a full verbal explanation of treatment, 
including the potential benefits and risks of treatment. One vveek after a single session of PDT the 
lesions completely disappeared .and results of treatment vvere stable for 9 consecutively months of 
follovving. 
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Patient 2 

A 60-year-old man vvith a 12-year history of OLP had prevtously been treated vvith topical 
sterolds. He had three keratotic lesions in left and right buccal mucosa and tongue.patient signed a 
vvritten informed consent statement after receiving a full verbal explanation of treatment, including 
the potential benefits and risks of treatment (Figure 2). 

He vvas treated as the same method as mentioned above. A vveek after treatment reduction size 
in right buccal lesion vvas about 4096 and in left lesion 2046. Tongue lesion shovvs no sign of 
response, results of treatment vvere stable for 2 months of follovving. 


Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory disease characterized by relapses and 
remissions. İt is a cell-mediated immune condition of unknovvn etiology, in vvhich T İymphocytes 
accumulate beneath the epithelium of the oral mucosa and increase the rate of differentiation of the 
stratified squamous epithelium, resulting in hyperkeratosis and erythema vvith or vvithout ulceration (1). 

There is currently no cure for OLP. Treatment is aimed primarily at reducing the length and 
severity of symptomatic outbreaks. Topical steroids are the first choice agent for the treatment of 
symptomatic, active OLP (4). Other topical agents that have been used in cases resistant to topical 
steroids include retinoids, azathioprine, eyclosporine, tacrolimus, and mycophenolate mofetil. Oral and 
topical PUVA therapy vvith lovv-dose UVA is effective in treating OLP of the various forms, but it 
seems to have too many side-effects, mainly nausea and the potential for carcinogenicity (6). Topical 
application of psoralen is promising, but still experimental. 

The treatment of dysplastic LP may require additional approaches directed at dysplastic/genetic 
changes that make use of current management for oral dysplasia, in addition to the anti-inflammatory 
management revtevved earlier (7). Current approaches to the management of oral dysplastic lesions 
include excision (laser or surgical), topical therapies including vitamin A and vitamin A analogues, 
topical chemotherapy (such as bleomycin), and systemic treatment vvith vitamin A analogues and other 
miscellaneous agents (7). The treatment of symptomatic OLP, especially the erosive variant, represents 
a perplexing therapeutic challenge. Despite numerous existing remedies, there are many treatment 
failures. 

One such promising modality is photodynamic therapy (PDT). PDT is a technique that uses a 
photosensitizing compound, activated at a specific vvavelength of laser light, to destroy the targeted cell 
via strong oxidizers, vvhich cause cellular damage, membrane İysis, and protein inactivation (8). PDT 
has been used vvith relative success in the field of oncology, notably in head and neck tumors (9). 

The exact mechanism of action of PDT is unclear. It vvould appear to act on hyperproliferating 
cells, such as are present in malignancies and psoriasis, vvith selective uptake of photosensitizers into 
these cells (10). It has been suggested that PDT may have immunomodulatory effects and may induce 
apoptosis in the hyperproliferating inflammatory cells vvhich are present in psoriasis and lichen planus. 
This may reverse the hyperproliferation and inflammation of lichen planus. 

Nearly a century ago the antibacterial characteristics of the phenothiazine dye Methylene blue 
(MB) vvere described and attributed to its photodynamic 6 properties. MB itself has been used in 
medical practice for more than 100 years and is recognized as having very lovv tissue toxicity. Clinical 
uses of MB include the treatment of ifosfamide encephalopathy, methemoglobinemia, urolithiasis, and 
cyanide poisoning (11).MB can be administered to human beings orally or intravenously in high doses 
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vvithout any toxic effects (13). Unlike other photosensitizers, MB can be administered topically and 
orally and it may be a preferred choice for superficial lesions in skin and oral cavity. The fact that MB 
has a strong absorption at vvavelengths longer than 620 nm, vvhere light penetration into tissue 1s 
optimal, has led to the using of MB as a promising candidate for PDT. Pervious studies shovved ALA- 
mediated PDT that in addition to being a somevvhat painful therapy, the drug vvhen topically applied 
does not penetrate deeply (14). 

In this study, five lesions had been treated vvith MB-mediated PDT. Tvvo lesions completely 
resolved (Complete response). A partial response (more than 507c improvement) vvas observed in tvvo 
other lesions. There vvas no recurrence in improved lesions after 9 months follovv-up. No improvement 
vvas observed 1n lesion on the tongue. 

VVe believe this therapy may be effective in the treatment of oral lichen planus as vvell as neoplastic 
conditions. Further studies are needed to confirm the efficacy of PDT in the treatment of oral lichen 
planus. 
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MİNERAL TERAPİYADAN İSTİFADƏ EDƏRƏK XRONİKİ GENERALİZƏ 
OLUNMUŞ GİNGİVİTİN KOMPLEKS MÜALİCƏSİ 


Xülasə 

Xroniki generalizə olunmuş kataral gingivit diaqnozu ilə 20-25 yaşlı 49 xəstənin hərtərəfli müayinə 
və müalicəsi aparılıb. (XGKG). Müalicə üsullarından asılı olaraq 2 qrup təşkil edilmişdir. Müşahidə 
qrupunda (n £ 24), ağız boşluğunun sanitariyası və gingivitin müalicəsi ilə yanaşı, 17 gün ərzində duz 
terapiyası kursu keçirilmişdir, müqayisə qrupunda (n ” 25), mineral terapiya aparılmadı. Gigiyenik 
tədqiqat və mineral terapiya ümumi reaksiya səthi 5m” olan silvinit blokları ilə təchiz olunmuş, sahəsi 
23,6m” olan xüsusi otaqda aparılmışdır. Silvin strukturlarının daxili mühitinin əsas terapevtik amilləri 
çoxkomponentli yüksək dispers duz, aerozol və hava ionlaşmasıdır (yüngül mənfi hava tonları). Kalium, 
natrium və maqnezium xloridlərindən ibarət təbili duzlar kompleksi iltihab əleyhinə və 
immunomodulyator təsir göstərir. 
Açar sözlər: mineral terapiya, xroniki generalizə olunmuş kataral gingivit 


Complex treatment of chronic gingivitis using mineral therapy 
Summary 

A comprehensive examination and treatment of 49 students aged 20-25 years diagnosed chronic 
generalized catarrhal gingivitis (CGCG) vvere held. Depending on the methods of treatment vvere 
created into tvvo groups of observation. The main group comprised 24 pattents vvho along vvith dental 
sanitation and treatment of gingivitis took the course of salt treatment for 17 days, as opposed to control 
group. Hygienic researches and mineral therapy vvere held in a special room (23.6 m?). equipped vvith 
sylvite blocks vvith a total reaction surface 5 m”, salt filters vvith air ducts filled vvith vvooden plates vvith 
mineral fragments. The main curative factorsforming the internal environment of silvinite structures are 
multicomponent highly dispersed salt aerosol vvith a defined particle size and aerofionization. Natural 
salts complex consisting of chlorides of potassium, sodium and magnesium has an anti-inflammatory 
and immuno-modulating effects. 
Key vvords: mineraltherapy, chronic generalized catarrhal gingivitis 
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Gənclərdə stomatolofi status ağız boşluğunun gigiyenasının (AB) səviyyəsinin aşağı olması 
fonunda periodontal xəstəliklərin yüksək yayılması (97,6599) ilə xarakterizə olunur (1,9). İltihabi 
periodontal xəstəliklərin müalicəsinin və profilaktikasının effektivliyinin artırılması müasir 
stomatologiyanın aktual problemidir (6,8). 

Gingivitin müalicəsində ümumi qəbul edilmiş yanaşma kompleks müalicədir: yerli zədələyici 
amillərin aradan qaldırılması, terapevtik, ortopedik və cərrahi təsirlərin müxtəlif vasitələri və 
üsullarının istifadəsi. Bununla belə, klinik tədqiqatlar göstərir ki, ənənəvi terapiya bütün hallarda 
effektiv deyil (2,7). Belə ki, antibakterial preparatların istifadəsi bakteriyaların rezistentlərinin 
əmələ gəlməsi, AB biosenozunun pozulması, immunitetin azalması kimi fəsadlara gətirib çıxarır. 
Fizioterapevtik üsullardan istifadə etməklə ağırlaşmaların nisbətən qarşısını almaq olar (4,5). 

Son illərdə təbii mineral silvinit pulmonolofi, otorinolarinqolofi, kardiolofi, nevrolofi, 
dermatolofi və ginekoloyi profilli xəstələrin müalicəsində istifadə edilmişdir (3). Silvinit 
strukturlarının daxili mühiti insan orqanizminə iltihab əleyhinə, immunomodulyator, 
hiposensibilizasiyaedici təsir göstərir, qanın morfolofi parametrlərini, su-elektrolit balansını 
normallaşdırır, toxumalarda mikrosirkulyasiyanı yaxşılaşdırır (10) və buna görə də stomatolofi 
praktikada silvinin effektivliyini öyrənmək məqsədəuyğun hesab olunur. 

İşin əsas məqsədi mineral terapiyadan istifadə edən gənclərdə xroniki kataral gingivitin 
kompleks müalicəsinin effektivliyinin klinik, laborator və gigiyenik qiymətləndirilməsidir. 


Material və metod 

Kliniki laboratoriya tədqiqatlarında iştirak etmək üçün könüllü məlumatlandırılmış razılıq 
imzalayan xroniki generalizə olunmuş kataral gingivit (XGKG) diaqnozu ilə 20-25 yaşlı 49 xəstədə 
hərtərəfli stomatoloyi müayinə aparıldı. Marginal parodontun gigiyena və toxumalarının vəziyyətini 
qiymətləndirmək üçün OHI-S gigiyena indeksi (S.Green, ).Vermillion, 1964), gingivit indeksi - 
PMA (Parma, 1960) və müalicəyə ehtiyac CPITN indeksi istifadə edilmişdir. Qanama SBI 
indeksindən istifadə etməklə müəyyən edilmişdir (H.Muhelmann 1.Covvel, 1975). Kariyesin 
yayılması və intensivliyi öyrənmişdir, ağız suyunda hidrogen ionlarının konsentrasiyası (pH) Likont 
lakmus kağızından istifadə etməklə müəyyən edilmişdir. AB-nun yerli immuniteti qarışıq 
tüpürcəkdə lizozim, sitokinlər və immunoqlobulinlərin tərkibi ilə qiymətləndirilmişdir. Sekretor 
IgA-nın miqdarı Manchini (1965) metoduna uyğun olaraq aqar geldə sadə immunodiffuziya yolu ilə 
qiymətləndirilir. Sitokin profilinin göstəricilərinin tədqiqi fermentlə əlaqəli immunosorbent analiz 
metodundan (Sitokin dəstləri) istifadə etməklə həyata keçirilmişdir. 

XGKG olan xəstələrin kompleks müalicəsinin məcburi komponentləri AB-nun reabilitasiyası, 
periodontal toxumaları qıcıqlandıran yerli amillərin aradan qaldırılması, peşə gigiyenasının 
aparılması və AB-nun fərdi gigiyena bacarıqlarının öyrədilməsi idi. Gingivitin müalicəsi üçün 
stomatofit 1-2 həftə aplikasiya şəklində istifadə edilmişdir. 

Müalicə üsullarından asılı olaraq 2 xəstə qrupu formalaşdırılmışdır. Müşahidə qrupu AB-nun 
reabilitasiyası və gingivitin müalicəsi ilə yanaşı, 17 gün ərzində duz terapiyası kursu keçən 24 
xəstədən ibarət idi. Müqayisə qrupuna mineral terapiyadan istifadə olunmayan 25 nəfər daxildir. 
Müalicənin nəticələri 1 aydan sonra qiymətləndirildi. 

Gigiyenik tədqiqatlar mineral bloklardan hazırlanmış xüsusi otaqlarda duz filtrləri və hava 
kanalları ilə təchiz edilmiş, sahəsi 23,6 m” olan xüsusi silvinit otaqda aparılmışdır. Duz otağının 
daxili mühiti ümumi qəbul edilmiş gigienik üsullardan istifadə etməklə tədqiq edilmişdir. 
Mikroiqlim CENTER 311 cihazı ilə müəyyən edilmişdir (1632 ölçmə). Fon radiasiyası RD 1503 
radioaktivlik göstəricisindən (408 ölçmə) istifadə etməklə tədqiq edilmişdir. Hava mühitində 
havanın ionlaşma vəziyyəti, yüngül müsbət hava 1onlarının konsentrasiyasına nisbəti kimi 
hesablanan birqütblülük əmsalı (Ku, 1632 ölçmə) nəzərə alınmaqla kiçik ölçülü hava ionları sayğacı 
MAC-Ö01 ilə qiymətləndirilmişdir. Yüngül mənfi hava ionlarının konsentrasiyası otaq havasında 
duz aerozolunun konsentrasiyası AEROKON cihazından istifadə etməklə qeydə alınıb (816 
təyinat). Duz otağının bütün gigiyenik amilləri hər gün silvinoterapiya seansından əvvəl, ortada və 
sonunda ölçüldü. 
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Alınmış məlumatların toplanması və təhlili müasir kompüter dəstəyi əsasında riyazi və statistik 
üsullarla həyata keçirilmişdir, standart proqram paketlərindən istifadə edilmişdir: Microsoft Excel 
və Statistica. Materialın statistik işlənməsi orta göstəricinin standart xətasının hesablanması ilə 
variasiya statistikası üsulları ilə həyata keçirilmişdir. Orta qiymətlər arasındakı fərqlərin etibarlılıq 
dərəcəsini qiymətləndirərkən t-kriteriya testindən istifadə edilmişdir. 

Nəticələr və müzakirə 

Müşahidə dövründə mikroiqlimin bütün parametrləri gigiyenik normalar daxilində idi: havanın 
temperaturu 23,180 -£ 0,28 ? C, nisbi rütubət - 44,39 -- 1,1296, əhatə edən səthlərin temperaturu 22,1 
dk 0,35 ? C səviyyəsində idi, hava sürəti sabit idi və 0,01 -. 0,001 m / s-dən çox olmamışdır. Duz 
otağında fon radiasiya səviyyəsi 0,18 -- 0,0027 uSv / saat daxilində idi və icazə verilən dəyərləri 
keçmədi. Silvinoterapiya seansına başlamazdan əvvəl yüngül mənfi hava ionlarının orta sayı 802,33 
a 62,69 ion / sm3, ağciyərlər 509,33 -- 37,17 1on / sm3 idi. Hesablanmış 0,63 -- 0,001-ə bərabər idi 
və hava mühitinin əlverişli aeroionlaşma vəziyyətini göstərdi. Müsbət otaqda müsbət havanın 
ionlaşma vəziyyəti sessiyanın 3 saatı ərzində saxlanılıb. 

Xəstələrin ilkin müayinəsi diş sağlamlığının əsas göstəricilərini müəyyən etməyə imkan verib. 
Diş kariyesinin yayılması 98,776, kariyesin intensivliyi isə 10, 1-£ 1,05-ə çatıb. 

KPÇ indeksinin strukturunda dolgu olunmuş (60,61706) və çürük dişlər (41,6576) üstünlük təşkil 
edib. Çəkilən dişlər 7,74 ?6 təşkil edib. Müayinə olunan 36 dişdə fiziolofi okluziyon, 10 dişdə isə 
aşağı kəsici dişlər və köpək dişləri nahiyəsində sıxılma müəyyən edilib. 

Müalicədən əvvəl bütün xəstələr dişlərini fırçalayarkən və sərt yeməklər qəbul edərkən qanama 
və diş ətində ağrıdan, alt çənənin ön dişləri sahəsində diş çöküntülərinin olmasından 
şikayətlənirdilər. Marginal periodontal toxumaların vəziyyətinin müayinəsi zamanı qanama, ödem 
və diş ətinin hiperemiyası əsasən aşağı kəsici dişlərin və köpək dişlərinin, həmçinin ikinci azı 
dişlərinin, premolarlar nahiyyəsində müşahidə olundu. 

PMA indeksinin fərdi dəyərləri 2596 ilə 3196 arasında dəyişdi, qanama diş ətləri müayinəsindən 
dərhal sonra ortaya çıxdı. CPTTN indeksinin strukturunda intakt parodont 5076, diş daşı ilə 
sekstantlar - 3496, qanaması olanlar - 1676 təşkil edir. Qruplarda periodontal indekslərin ilkin orta 
qiymətlərində əhəmiyyətli fərqlər olmamışdır (pr 0,05). Aparılan tədqiqatlar əsasında bütün 
subyektlərə ağız boşluğunun gigiyenasının "zəif" səviyyəsi fonunda XGKG diaqnozu qoyuldu. 
Onların hamısının diş ətinin iltihabına qarşı müalicəsinə, peşəkar gigiyena və AB üçün şəxsi 
gigiyena təliminə, 40 nəfərə isə diş kariyesinin müalicəsinə ehtiyac duyuldu . 

XGKG -nin reabilitasiyası və kompleks müalicəsi prosesində terapiyanın müsbət təsiri qeyd 
edildi. Hər iki qrupda diş ətində ağrı, qanama şikayətlərinin yox olması müəyyən edilib, AB-nun 
gigiyenik vəziyyətində yaxşılaşma müəyyən edilib ki, bu da periodontal göstəricilərlə təsdiqlənib. 

Müşahidə qrupunda, mineral terapiya kursundan sonra xəstələr rifahlarının yaxşılaşdığını, 
səmərəliliyin və diqqətin konsentrasiyasının artdığını qeyd etdilər. OH1-S indeksinin dəyəri "yaxşı" 
gigiyena səviyyəsinə uyğundur, 3 xəstədə diş ətinin qanaması müəyyən edilmişdir, SBI dəyəri 
müqayisə qrupundakı qiymətdən əhəmiyyətli dərəcədə fərqləndi. 2 gəncdə ayrı-ayrı dişlər 
nahiyəsində diş əti papillasının iltihabı aşkar edilib. Parodont intakt olan sekstantların sayı 95,676-ə 
yüksəldi, qanaxması olan sekstantlar cəmi 2 nəfərdə qaldı. Müalicə kursundan sonra gigiyena 
indeksinin orta göstəricisi 3,7 dəfə, diş ətinin iltihabı indeksi 5,2 dəfə qanama indeksi azalıb. 

Müqayisə qrupunda tədqiq olunan göstəricilərin müsbət dinamikası da müşahidə edilmişdir, 
lakin müşahidə qrupu ilə müqayisəli qiymətləndirmə zamanı gingivitin kompleks müalicəsinin 
əhəmiyyətli dərəcədə daha yaxşı təsiri aşkar edilmişdir - 4 dəfə duz terapiyasından istifadə etdikdən 
sonra 

İltihab əleyhinə sitokinlərin, interleykin (IL) -4 və IL-$ və tüpürcəyin sİgA və lizozim kimi 
vacib komponentlərinin istehsalının parametrləri AB-nun immun homeostazının informativ 
göstəriciləridir. Müalicədən əvvəl XGKG olan xəstələrin tüpürcəklərində bu parametrlərin 
öyrənilməsi iltihab əleyhinə sitokinlərin aktivliyinin artdığını və tüpürcəyin pH dəyərinin azalması 
fonunda yerli toxunulmazlığın digər parametrlərində cüzi bir dəyişikliyin olduğunu göstərdi. 

Müalicə kursundan sonra hər iki qrupda yerli immunolofi parametrlərin dinamikası müsbət olub, 
bu da terapiyanın effektivliyini təsdiqləyib. Bununla birlikdə, IL, slgA və tüpürcək lizosim 
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səviyyələrinin orta dəyərlərini təhlil edərkən, mineral terapiyanın istifadəsi ilə qrupda əhəmiyyətli 
dərəcədə yaxşı nəticə tapıldı. Müşahidə qrupunda sitokin səviyyəsinin əhəmiyyətli dərəcədə 
azalması və normallaşması, sİgA konsentrasiyasının 0,5--0,012 pg / ml-ə qədər artması və lizozim 
səviyyəsinin artması (p x0,05) müəyyən edilmişdir. Ağız mayesinin pH dəyərinin normallaşması da 
qeyd edildi. Müalicədən sonra müqayisə qrupunda göstəricilərin dinamikası iltihab əleyhinə sitokin 
IL-8 səviyyəsinin əhəmiyyətli dərəcədə azalması, həmçinin yerli toxunulmazlığın digər amillərində 
əhəmiyyətsiz dəyişikliklərlə xarakterizə olunur (p” 0,05). 

Beləliklə, klinik, laboratoriya və gigiyenik tədqiqatların məlumatları XGKG-nin kompleks 
müalicəsində mineral terapiyanın istifadəsinin effektivliyinə dəlalət edir ki, bu da marginal 
periodont toxumalarının klinik vəziyyətində və yerli göstəricilərin əhəmiyyətli dərəcədə 
yaxşılaşması 1lə təsdiqlənir. 
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ÜRƏK-DAMAR XƏSTƏLİKLƏRİ İLƏ MÜBARİZƏ SAHƏSİNDƏ 
DƏRMAN PREPARATLARININ İSTİFADƏSİ VƏ XALQ TƏBABƏTİ 
ÜSULLARININ ƏHƏMİYYƏTİ 


Xülasə 
Məlumdur ki, ürəyin işemik xəstəliyi geniş yayılmış xəstəlikdir. Bu, bütün dünyada ölüm, daimi və 
müvəqqəti əlillik və əlilliyin əsas səbəbidir. Ürək-damar xəstəlikləri ölüm siyahısında birinci yeri tutur, 
burada işemik ürək xəstəliyinin payı təxminən yüzdə 40-dır. İndiki vaxtda ürəyin işemik xəstəliyi bizim 
taleyimiz deyil, uzun illər həyatımızı xilas etməyə kömək edəcək optimal müalicə taktikasını seçmək 
hərəkətin esas dogru sebebi olar. 
Açar sözlər: kardiologiya, faktorlar, miokard infarktı, simptomları 


Usage of Medicine and importance 
of Folk Medicine in the struggle of Cardiovascular diseases 
Summary 

It is vvell knovvn that ischemic heart disease, a vvidespread disease. İt is vvorldvvide leading cause of 
death and of permanent and temporary incapacity and disability. Cardio-vascular disease takes the first 
place in the breakdovvn of mortality list, vvhere the ischemic heart disease portion almost 40 per cent. 
Novvadays, ischemic heart disease is not our fate but reason for actions by choosing the optimal 
treatment tactics, vvhich vvill help to save our live for many years. 
Key vvords: cardiology, factors, myocardial infarction, symptoms 


Ürək qan damar sisteminin hərəkətsiz hissəsidir. Ürək əzələvi üzv olduğundan ritmik şəkildə yığılıb 
boşalır. Ürəyin yığılması sistola, bosalmasına ise diastola deyilir. Ürəyin üç fazası var. 

1) Birinci faza-qulaqcıqların sistolası bu zaman mədəciklər diastola vəziyyətdə olur. Adətən 
qulaqcıq sistolasi 0.1 saniye olur. 

2) ikinci faza-mədəciklərin sistolası 0.3 saniye davam edir. 

3) üçüncü faza - bu zaman ümumi boşalma ürəyin bu vəziyyəti 0.4 saniye davam edir. Nisbi sakitlik 
halında ürək dəqiqədə 60-80 dəfə döyünür. Ürək döyünməsinin sayı yaşla əlaqədardır. Uşaqlarda ürək 
döyünməsi 80-100, yaşlılarda isə 90-95 çatır. Ürək damarlara təqribən 4500 ml-5000 ml qan qovur. 

Ürək-damar sistemi bədəndə 2 dövran təşkil edir. 

Böyük qan dövranı vasitəsilə qan orqanizmin bütün orqan və toxumalara çatdırılır, burada qaz və 
maddələr mübadiləsi həyata keçir. Kiçik qan dövranı vasitəsilə qan ağciyərlərə çatdırılır, oksigenlə 
zənginləşərək yenidən ürəyə doğru yönəlir. 

Son illər bütün dünyada, o cümlədən Azərbaycanda ürək xəstəliklərindən əziyyət çəkən və ölənlərin 
sayı sürətlə artır. Ən təhlükəlisi 
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isə bu xəstəliyin cavanlaşmasıdır. Əgər əvvəllər ürək-damar xəstəliyi üçün qorxulu yaş həddi 55-60 
arası idisə, indi bu rəqəm xeyli aşağı düşüb. 

Faktorlar. Gənc yaşda bu xəstəliyin ortaya çıxmasının ən önəmli səbəbləridən biri irsiyyət 
faktorudur. Ailəsində qəfil ölüm olan, ciddi piylənməsi, hipertoniya - qan təzyiqi və şəkər xəstəliyi olan 
insanlar, gənc yaşlarda ciddi şəkildə siqaret və digər tütün məmulatlarından istifadə edən insanlar risq 
qrupundadır: “Bunlar mütləq gənc yaşlarında kardioloqa getməlidir. Bu gün dünyanın hər yerində, 
bizim respublikamızda da bu hallar olanda, bu xəstələrin çox böyük hissəsi ilk bir saat içində itirilir və 
həkimlər xəstələrin həyatını qurtara bilmir”. 

Ürək xəstəliklərindən əziyyət çəkənlərin sayının çoxalması sosial faktorlarla, ətraf mühit, ekolofi 
amillər və son illər artan psixo-emosional gərginliklə birbaşa əlaqəlidir. Ürək - damar xəstəliklərinə 
ürəyin işemiyası, hipertoniya, ateroskleroz, ürək qüsurları və sair daxildir. Bunlardan ən geniş yayılanı 
isə ürəyin işemik xəstəliyidir ki, bu da qəfil ölümə səbəb olur. 

Əlamətləri. Miokard infarktı, ürək ritminin pozulması, ürək çatışmazlığı kimi özünü göstərir. Bəzən 
başqa əlamətlərlə də üzə çıxır. 

İnfarkt xəstəliyi əslində ürəyin işemik xəstəliyinin təzahürlərindən biridir. Ürəyin işemik xəstəliyi bu 
gün səhiyyənin, tibbin dünyadakı inkişafına baxmayraq bütün dünyada ölümə və əlilliyə səbəb olan 
xəstəliklər arasında birinci sıradıdar. Bu xəstəliyin əlamətləri müxtəlif cür olur. Bəzi xəstələrdə çox sadə 
ağrı şəklində olur. Və onu da qeyd edim ki, ürək ağrısı çox vaxt solda, sol döşü üstündə olan ağrı deyil. 
Klassik, tipik ürək ağrısı ortada sinədə sinə sümüyünün arxasında yandırıcı, sıxıcı tərzində olan ağrıdır. 

Tutma şəklində ağrılar, ağrıların sol qola, sol kürək və boyun nahiyyəsinə vurması, eləcə də tərləmə, 
baş gicəllənməsi kimi hallar da ürək xəstəliklərinin ilk simptomları sayılır. Ürək xəstəliklərində 
dodaqların ətrafı, göz dibi və barmaqların ucunda bir qədər göyümtüllük olur. Bu da onunla bağlıdır ki, 
ürək zəif olduqda, həmin hissələrdə qan lazımi qədər oksigenlə təmin olunmur. (1,543) 

Ağır ürək çatışmazlığında isə xəstənin qarın boşluğuna maye toplanır, aşağı ətraflarda isə şişkinlik 
əmələ gəlir. 

Miokard infarktı .Ürək əzələsinin bir hissəsində qan dövranının dayanması, yaxud kəskin 
zəifləməsi nəticəsində inkişaf edən nekroz prosesi miokard infarktı adlanır. Ürək nahiyəsində ağrı 
intensiv olur, uzun müddət davam edir və Nitroqliserinin təsirindən kecib getmir. 

Miokard infarktının kəskin dövründə çox vaxt ürək ritminin müxtəlif xarakterli pozğunluqları baş 
verir (paroksizmal taxikardiya, ekstrasistoliya, səyriyən aritmiya).Aritmiyalar ürək əzələsində gərginliyi 
artırır və nekroz prosesini daha da dərinləşdirir. Miokard infarktı zamanı orqanizmdə baş verən 
dəyişikliklərin əsas səbəblərindən biri də ürək əzələsinin yığılma qabiliyyətinin zəifləməsidir. Miokardın 
işemiyaya və nekroza uğramış sahəsinin fəaliyyəti zəiflədiyindən ürəyin ümumi yığılma qüvvəsi azalır. 
Miokard infarktı zamanı yaranan ağrıları aradan qaldırmaq və bu ağrılar zəminində baş verə biləcək 
kardiogen şokun qarşısını almaq üçün narkotik analgetiklərdən morfin, promedol, fentanil, talamonal 
(fentanillə droperidolun kombinə-edilmiş preparatı) və s.istifadə edilir.. 

Infarkt xəstəliyi ürəyin oksigenlə lazımi qədər qidalanmaması nəticəsində yaranır. Tac damarlar 75 
faiz daralır və ölüm riski artır. İnfarkta məruz qalan insana təbii ki, təcili tibbi yardım lazımdır. Ancaq 
həkimlər gələnə qədər ümumi yardım tədbirləri görülə bilər: Əgər infarkt keçirən bir insana vaxtında bir 
aspirin çeynədə bilsək, bu, ölümləri 25-30 faiz azalması deməkdir”. Tədqiqatlara əsasən ürək-damar 
xəstəliklərinə malik olmayan şəxslər ürək xəstəliyi və iflicin profilaktikası məqsədilə aspirindən istifadə 
etməməlidirlər. DTB araşdırmaları göstərir ki, aspirin ciddi daxili qanaxma hallarına səbəb ola bilər və 
ürək-damar xəstəliyinin səbəb olduğu ölüm hallarının qarşını almır.(1,545) 

Britaniya Kral Terapevt Kolleci DTB-nın məsləhətini dəstəklədiyini bildirir. infarkt və iflic keçirmiş 
xəstələr aşağı dozalarda aspirindən gündəlik istifadə edirlər. İkinci mərhələ preventasiyası kimi tanınan 
bu yanaşmanın faydası sübuta yetirilib. Lakin bir çoxları ürəklərində problemlərin yaranacağından 
ehtiyat edərək, aspirini müdafiə tədbiri kimi qəbul edirlər. 

Aspirin-analgetik (ağrıkəsici) temperatur salan, qan duruldan təsirli dərman preparatıdır.(7,84) 

Alman kimyaçısı Feliks Hofman tərəfindən 1897-ci ildə sintez edilib. Hofman revmatizmdən 
əziyyət çəkən atasına kömək üçün dərman tipi axtararkən onu kəşf edib. 
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Aspirin -infarkt keçirən insanlarda təkrar xəstəliyin qarşısını alır. Hər hansı bir qanaxmanın 
olmasında əks göstərişdir.Lanset yumalında 6 sınaq zamanı 95 min xəstəni müayinə edilməsinin 
nəticələri barədə dərc olunmuş araşdırma aspirindən belə istifadənin qastro-bağırsaq qanaxması 
təhlükəsini artırdığını və ölüm hallarının sayına çox az təsir göstərdiyini göstərib 

Statistik göstəricilər bu xəstəliklərdən ölənlərin sayının ildən-ilə artdığını və daha cavan yaş həddinə 
keçdiyini təsdiqləyir. Çalışın ki, sağlamlığınızın, xüsusən də ürəyinizin qeydinə qalın. 

Xalq təbabəti. Nəbzin pozulması heç de ürəyin xəstə olması demək deyildir. Müxtəlif hallardan, 
əksər hallarda isə əsəblikdən baş veren ürək narahatlıqlarını vaxtında müalicə etmək olar. Ürəkdə 
narahatlıq hiss olunarsa, hər şeydən qabaq düzgün qidalanmaq, az-az ve tez-tez yemək məsləhətdir. 
Xüsusile kök adamlar yemək məsələsində diqqətli olmalıdırlar. Xəstəlik zamanı süd işlətmekden, duzlu 
yemekden çəkinmək, xəstəyə günde 3 dəfə, hər dəfə 1 qaşıq, mərəçüyüddən hazırlanmış şərbət vermək 
lazımdır. Bu şərbəti belə hazırlayırlar: mərəçüyüdün uc hissəsini həvəngdə döyüb onun şirəsini çıxarır, 
durulmaq üçün bir qədər saxlayırlar. Sonra şirəni qaba süzüb, həmin qabı da içərisinə su tökülmüş 
başqa bir qaba qoyurlar. Şirəyə özündən bir yarım dəfə çox şəkər qatıb od üzərində qatılaşana qədər 
bişirirlər. 

Damarlarda yaranan hər cür yağlı çöküntüləri təmizləmək əsas müalicə usullarından biridir. Bunun 
üçün 10 gün ərzində üzüm reyiminə keçmək məsləhətdir. Bəzən uzunmüddətli üzüm refiminə də 
keçirlər. Böyrək narahatlığından yaranan ürək zəifliyi zamanı, üzüm şirəsi ürək əzələlərinin eneriisini 
artırır, zərərli maddələri bədəndən çıxarır və ürəyin fəaliyyətini asanlaşdırır. 

Ürək zəifləyərsə və döyüntülər nizamsız olarsa, bal işlətmək ən faydalı vasitələrdən biridir. Ürək- 
damar çatışmazlığı hallarında da bal olduqca təsirli hesab edilir. Bu zaman zirinc şərbətindən də (gündə 
30 - 150q) istifadə etmək olar. 

Ürəyi xəstə olanlar çox duz və su işlətməkdən çəkinməlidirlər. Ürək xəstəlikləri olanlar müntəzəm 
olaraq limon yeməli və ya limon şirəsi işlətməlidirlər. Zəfəran ürəyi və mədəni qüvvətləndirir, darçın 
çayı ürək zəifliyi zamanı məsləhət görülür. Lakin onu işlətməkdə ifrata varmaq olmaz. Ürək ağrıları 
zamanı 10q pişikotu kökünü 0.5 L suda dəmləyib gündə 3 dəfə, hər dəfə 1 qaşıq olmaqla işlətmək 
lazımdır. Ürək döyüntüsü, halsızlıq və ruh düşkünlüyü zamanı işlədilən vasitələr. Qızılgülün suyunu 
içmək ürəyi möhkəmləndirməklə yanaşı, onun döyüntüsünü azaldır və bütün daxili orqanlar üçün 
faydalı hesab olunur. 

Ürək döyüntüsünü azaltmaq üçün ən sadə və faydalı dərman kərə yağı və beçə balı yeməkdir. 
Saatlarla televiziyaya baxmaq ürək xəstəliyi və iflic ehtimalını artırır. Bunun səbəbi isə çox sadədir. 
Hərəkətsizlik qandakı yağ və şəkər səviyyəsinə mənfi təsir edir. Ona görədə davamlı olaraq hərəkətdə 
olmaq lazımdır. (3,68) 

Aritmiyaların dərman bitkiləri ilə müalicəsi. YEMİŞAN. Təbabətdə meyvələri, çiçəkləri və 
yarpaqları istifadə edilir. Meyvələrinin duru ekstraktı geniş məlum olan cKardiovalenp dərmanın 
tərkibinə daxildir. Yemişan ürək dərmanı kimi istifadə edilir. O ürək əzələlərinin yığılmasını 
qüvvətləndirir, ürək fəaliyyətinin ritmlərini normallaşdırır və qan dövranını qüvvətləndirir. Yemişanla 
müalicə qandakı xolestirinin miqdarını aşağı salır, ürək nahiyyəsində xoşagəlməz hissləri aradan 
qaldırır, mərkəzi sinir sisteminin qıcıqlanmasını azaldır, ürəyin vena damarlarında və beyinin 
damarlarında qan dövranını gücləndirir, taxikardiyanı (ürəyin tez-tez döyünməsini) və aritmiyanı aradan 
qaldırır, arterial təzyiqi bir qədər aşağı salır və yuxunu yaxşılaşdırır. (5,158) 

Respublikamızda geniş yayılan beşləçəkli yemişanın meyvələrindən hazırlanmış durru ekstraktı 
ürək-damar sistemi xəstəliklərində işlənməsinə dair 1961-ci ildə köhnə SSRİ Səhiyyə Nazirliyi 
Farmakolofi Komitəsi qərar qəbul etmişdir. 

Qıvrım acıyoncada da koronillin qlikozidi tapılmışdır. 

Hirkan acıyonca Azərbaycan Dövlət Tibb Universitetində öyrənilmişdir. 

Elmi təbabətdə kəndir bitkisindən əsas etibarilə simarin istehsal edilir. Simarindən ürək-damar 
xəstəliklərində, ürəyin fəaliyyətini tənzim edən, eləcə də ürək qüsurundan baş verən 2 və 3 dərəcəli qan 
dövranı pozğunluğunda, hipertoniyada və kardiosklerozda istifadə edilir.(5,108) 

Ürək qlikozidləri. Qlikozidlər əsasən bitki mənşəli mürəkkəb üzvi maddələr olub molekulları 
şəkər və hər hansı digər üzvi birləşmə qalıqlarından təşkil olunmuşdur. Leykositlərin ilk tədqiq edilən 
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nümayəndələrinin molekullarında şəkər qalığı qlükozadan ibarət olduğu üçün bu tip birləşmələr 
qlikozidlər adlandırıldı. 

Ürək qlikozidləri bir sıra zəhərli bitkilərdə - üskükotu, xoruzgülü, strofant, inciçiçəyi və s. geniş 
yayılmışdır.Ürək qlikozidlərinin əsas müalicəvi təsiri ürək fəaliyyətinin çatışmazlığı zamanı, yəni 
periferik damarlara orqanizm tərəfindən tələb olunan miqdarda qan qova bilməməsi zamanı özünü daha 
aydın şəkildə göstərir. Müalicəvi dozalarda ürək qlikozidlərinin təsirindən miokardın yığılma qabiliyyəti 
güclənir, sistolanın davametmə müddəti azalır. Ürək fəaliyyətini gücləndirməklə yanaşı ürək 
qlikozidləri miokardın oksigenə və qlükozaya tələbatını aşağı salır.(9,190) 

Diqoksin. Üskükotundan alınan qlikoziddir. 0,00025q dozada tablet şəklində və 0,02597-li məhlulu 
2ml-lik ampullarda buraxılır. Kumulyativ təsiri digitoksinə nisbətən zəifdir. Təsiri daxilə qəbul 
edildikdən 20-30 dəq, venaya yeridildikdən 5 dəq. sonra başlayır.(9,192) 

Strophantin K. 0,5ml 0,0576-li məhlulu 10-20 ml 20 və ya 4096-li qlükoza məhlulunda 
durulaşdırılaraq tədricən (5-6 dəq ərzində) venaya yeridilir. 

May inciçiçəyi preparatları ürək—damar fəaliyyətinin kəskin və xroniki çatışmazlığında və 
sakitləşdirici maddə kimi nevrozlarda istifadə edilir.(9,193) 

Korqlikon.0,0676-li məhlulu 1ml-lik ampullarda buraxilir. Venaya təyin edilir. 0,5-1 ml preparat 
10-20 ml 20, yaxud 40€£-li qlükoza məhlulu ilə durulaşdırılaraq tədricən venaya yeridilir. Strofantinə 
nisbətən sürətli, lakin qısamüddətli təsirə malikdir.(9,193) 


Stenokardiya zamanı istifadə olunan dərman maddələri 

Stenokardiya-tac damar-qan dövranının qısa müddətdə və kəskin şəkildə pozulması ilə əlaqədar 
olan xəstəlikdir 

Nitroqliserin preparatları. Nitroqliserin stenokardiya tutmalarını aradan qaldırmaq üçün ən təsirli 
preparatdır. Preparat dil altından asanlıqla sorularaq tez bir zamanda (1-2dəq), lakin qisamüddətli (20- 
30dəq) təsir göstərir. 

Stenokardiya tutmalarının qarşısını müntəzəm olaraq almaq üçün nitroqliserinin uzunmüddətli təsirə 
malik olan preparatlarından sustak, nitronq və trinitrolonqdan geniş istifadə edilir. Ürək-qan damar 
sisteminə təsir edən dərmanlar, həm də arterial təzyiqi aşağı salan və hipertoniya xəstəliyinin müalicəsi 
üçün istifadə edilən dərmanlardir. (9,199) 

ABŞ-da nəşr olunan “Cell” yumalında dərc olunan məqalədə göstərilir ki, həkimlər siçanlar üzərində 
apardıqları bir tədqiqat zamanı infarkt keçirmiş siçanlara NRGT adlı zülal verib. Nəticədə zülalın ürək 
əzələ sistemini və ürəyin fəaliyyətini yaxşılaşdırdığı ortaya çıxıb. 

Tədqiqatın rəhbəri Bemhard Kuhn zülalın insan ürəyinə də müsbət təsir göstərəcəyini düşünür. 
Lakin tam əmin olmaq üçün o, təcrübənin başqa canlılar üzərində aparılmasına ehtiyac olduğunu 
vurğulayıb. 

Britaniyalı alimlər müəyyən edib ki, alma infarkt, ürək xəstəlikləri, insult riski yaradan damarların 
divarlarının möhkəmlənməsinin qarşısını 21 faiz daha çox alır. Təcrübələrin nəticələrinə görə, meyvənin 
tərkibində olan mürəkkəb elementlər ürək-damar sisteminə müsbət təsir edir, qan damarlarının 
elastikliyini qoruyur. 

Pis vərdişlərdən uzaq durmaqla, sağlam həyat tərzi və düzgün qidalanmaqla ürək xəstəliklərinin 
riskini xeyli azaltmaq mümkündür. İdman və balanslaşdırılmış qidalanma ürək və damarlarınızın 
sağlamlığını qoruya bilər. (8,156) 
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BBICIHASI HEPBHASI HESTE.IBHOCTB H EİE B.TMHAHHE HA HPOHECCPI 
PASBHTHS51, BOCHHTAHH3?1 H OBYuUEHHE /ETEH H HO/POCTKOB 


Ali əsəb fəaliyyəti və onun uşaqların və yeniyyətlərin inkişaf, tərbiyə və təlim prosesinə təsiri 
Xülasə 

Sinir sistemi - orqanizmin önəmli fizioloyi sistemidir. Bu sistemsiz çoxsaylı hüceyrələrin, 
toxumaların, orqanların birgə fəaliyyət göstərməyi mümkün deyil. Beləliklə, sinir sisteminin 
fəaliyyəti nəticəsində insanlar ətraf mühitlə əlaqəli olaraq onun mükəmməllikliyinə valehdirlər və 
onun sirrini öyrənməyə qabildirlər. Nəhayət, sinir sisteminin fəaliyyəti sayəsində insan ətraf təbiətə 
aktiv təsir edərək, onu lazımı şəkildə dəyişdirə bilər. 
Açar sözlər: sinir sistemi, refleks, 2 siqnal sistemi, nitq 


Higher nervous activity and its impact on the development, 
education and training of children and teenagers 
Summary 

The nervous system is the leading physiological system of the body. VVithout nervous system, 
it vvould be impossible to combine countless cells, tissues, organs into a single hormonal vvorking 
unit. Thus, thanks to the activity of the nervous system, vve are connected vvith the vvorld around us, 
vve are able to admire its perfection, learn the secrets of its material phenomena. Finally, thanks to 
the activity of the nervous system, because human is able to actively influence the surrounding 
nature and transform it in the desired direction. 
Key vvords: nervous system, reflex, speech, second signaling system 


Hepenas cucmeMma — aBuseTcs Benyueh busnonorHuecKOH CHCTEMOİ OpTaHH3Ma, OCHOBHBİMH 
(yHKHHSMH KOTOPOH SİB/TSTOTCSM  ÖbICTpasi, ToMHas Tiepenaua nHdbopMaı. H €6 HHTETPALHS, 
oöecrIeueHH€ B3AHMOCB33H MC?K/y OpTaHaMH H CHCTEMaMH VT İyHKHMOHHpOBaHHS OpTaHH3MAa 
KaK €HHHOTO HeHOTO H OCYIHECTBNEHH€ B3AHMO/IEHCTBHS C OKpy?KaToLefH cpe/yoH. 

IlcnxrKa sB/NseTCs TIDPOHYKTOM HEST€VBHOCTH  KOPBİ. ÖONBUHIHX TTO/yIHAPHİİ TOTOBHOTO MOS3TAa. 
Ora HesT€BHOCTB Ha3BIBACTCS BBICIHICİİ HEDBHOH HESTEVIBHOCTBEO. ÖTKpBİTBİ€ Vİ.M.CeHeHOBBİM H 
V.TI.1TaBHOBBIM H HX HOCM€HOBAT€İSMH. TIDPHHHHTİBİ H 3AKOHBI BBİCİHCİ HEDBHOH //ESTETIBHOCTH 
SIB/ISFOTC3 CCTECTBEHHOHayuHOH OCHOBOH COBPEMEHHOİH TICHXONOTHH. 

Ha BBICIIIEM ƏTaTI€ CBOCTO pa3BHTHSİ HEHTpa/IBHasi HEDBHas CHCTEMA TIpHOÖpeTaeT €1He OHHY 
İyHKHHTO: OHA CTAHOBHTCS ODTAHOM TİCHXHH€CKOH /İEİTETİBHOCTH, B KOTODPOM Ha OCHOB€ 
İ()H3HO7TOTHHECKMX TİDPOHECCOB BO3HHKaTOT OHİyIHEHHSİ, BOCİPHSTHS H. TOSBİSETCS MBİLTEHH€. 
Mo3r ueHoBe€Ka SB/ISETC ODPPaAHOM, oÖecreuHBarOHHM  BO3MO?KHOCTB COHHƏaTBHOİH ?KH3HH, 
OÖHTEHH51 TFOH€H HApyT c HpyTOM, T103HAHH€ 3aKOHOB TİPHPO/İBİ H OÖHTECTBa H HX HCTO/NB3OBAHH€ B 
OÖHTECTBEHHOİ TIpaKTHK€.(2,4). 
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OcHOBHOİ İ)OPMOİT /EST€TIBHOCTH HEDBHOİ CHCTEMBİ SB/136TC3 pedirlekTOpHası, Bce peqb/rekcbi 
TIPHHSTO /€HTB Ha Öe3ycOBHBI€ H YC/TOBHBUC. 

BesycınoBHbie pedi.neKcbi — ƏTO BpO?KTEHHBİC, TEHETHHECKH 3aHpOTPaMMHPOBƏHHBI€ peaKLHH 
OpraHH3Ma, CBOHCTBEHHbI€ BCEM ?KHBOTHbIM H He1OBEKY. Be3ycsOBHbI€ pedğ,eKCbi HMECTOT 
KOHCEPBaTHBHBI€, Ma/IO H3MEH5OHIH€CSI pedeKTOPHBI€ İYTH, TIpOXOVİSHIH€ T?TABHBİM. OĞpa3oM 
uepe3 T1OH/KODPKOBBI€ OT/I€/IBI HEHTpalBHOİ HEDBHOH CHCTEMBİ. 

YenoBHbie pedb:eKcbi — HHHHBHMyarBHBI€, TIPHOÖpeTEHHBIC peaKIHH BBİCİHX ?KHBOTHBİX H 
H€HOB€Ka, Bbipa6oTaBIHH€CS B pe3ybrare HayueHHs (oribira). YeoBHble peğreKcbi: BCeT/a 
HHHHBH4yarbHO cBOCoÖpa3Hbi, OHH XapaKTepH3yTOTC3 BBICOKOH T1O/(BHOKHOCTBEO, CTİOCOÖHOCTBEO 
H3MCHSTBCS TIO/, HCHCTBHeM (İ)aKTOpOB cpeyibi.,  11poxoyr” pedrekropHBİ /İyTH yCHTOBHBİX 
ped:neKcoB uepe3 BBICIHHİİ OT/I€71 TOTİOBHOTO MO3Ta -— KOPY TOHOBHOTO MOSTA4. 

Kuacendrkarıys öe3ycoBHBIX pedi€KCOB. 

1.11rmreBBbie peğineKcbi, HarıpMep, CİTEOHOOTVICİTEHH€ TİPH. TTOTAHAHHH THHİH. B DOTOBY1TO TİOTOCTP 
YT COCaT€/IBHBİH pedieKC y HOBOpO?K/IHHOTO peÖeHKa. 

2. (OöopoHHrTeziBHble pediekcbi, Pedinekcbi, 3amyımaroine opraHH3M OT pa3ınuHbiX 
HeÖ.rarorIpHSTHBIX BO3/ICİİCTBHİİ, TIDPHMEDpOM KOTOPBIX MO?KET ÖBITB pedieKc OTyyeprMBaHHS pyKH Tip 
OozeBOM pa3/1pa?KeHHH TTATİBITA. 

3. OpHeHTHpOBOHHBI€ P€İ)EKCBI, BCSKHİİ HOBBIİT H€O?KVTAHHBİİİ pa3yıpaxrTezib oSpaıaeT Ha ce6si 
CHHMAHH€ H€/OBCKa. 

4. VirpoBbue peğ)neKcbi, ƏTOT Tür Öe3yc/TOBHBİX pedeKCOB HİHPOKO BCTp€a€TCS y pa3?HHHBİX 
TIPeHCTaABHTE€/ICİİ ?KHBOTHOTO HapcTBa H TaK?K€ HMCET TIPHCTİOCOÖHT€IBHOC 3HaHeHH€. CoxpaHsis 
CBOH ÖHOTOTHHECKH€ OCHOBBİ, HTpa /eT€İİ rIpHOÖpeTaeT HOBBIC KaHeCTBEHHbIC OCOĞEHHOCTH — OHa 
CTAHOBHTC3 AKTHBHBIM HHCTDyMEHTOM T103HaHHS MHpa V, KaK BC3Kasi Hpyras HeoBeuecKası 
HE4T€IBHOCTB, TIpHOÖpeTaeT columnarıbHbii xapaKTep. Virpa sB:13€TC3 CAMOİİ TTEDBOİİ TIOHTOTOBKOİ K 
öyunyıeMy Tpy/ly H TBOPHeCKOHT /STEİBHOCTH. 

HrpoBası HesT€BHOCTB pe6eHKa TIO3B:136TC34 € 3-—5 M€CSHEB TTOCTHaTa/TBHOTO pa3BHTHS H 
HC?KHT B OCHOBC pa3BHTH51 y HETO TIPE/ICTaB/TEHHİİ O CTDPOCHHH Tezla H TTOC/TEHyTOHİETO BBLUTCTEHHSİ 
ceös H3 OKpyə?KaroHei /eİİCTBHTesBbHOCTH. B 7-8 MecsHeB HTpOBas /İESTETIBHOCTBb TIDPHOÖpEeTaeT 
AT1O/Ipa?KaTe“IBHBIİİ YU oÖyuaroniHib Xxapakrep H CTHOCOÖCTByeT pa3BHTHO peuH, 
COB€DIHCHCTBOBaHHTO ƏMOLHHOHA/IBHOİ cdyepbi pe6eHKa H o6oraıeHHro ero TIpeHzceTaBeHHİ 06 
oKpy?kxaroHefi vneiicTBHTeBHOCTH. C TTO-TyTOpa T€T HTpa peöeHKa BC€ ÖO/I€€ yC/102KHSETCS, B 
HTpOBBI€ CHTyaHHH BBO/ISTCS MaTB H /PYTHE, ÖH3KH€ TE: pe6eHKa TTFOHH, H TAKHM OÖpa3oM, 
CO3/1AFOTC3 OCHOBB1 /UUTS İOPMHDpOBaHHSI M€?KHC7TOBCH€CKHX, OÖIHECTBEHHbPIX OTHOHIEHHİİ (7,78). 

/Vluls o6pasoBaHHis ycOBHOTO ped.eKca HEOOXO/İHMBİ CİT€/IyTOHIM€ Ba?KHCİİHİH€ ycOBHSİ: 

1. Hannune ycnoBHOTO pa3Hpa?KHTerisi 

2. Hannune 6esycnoBHoro T10/1KP€TUTEHHS1) 

YenOBHBIİİ pa3/ıpa?KHTeB HOTPKeH BCETHA HECKOZBKO TİP€/İHECTBOBaATB: ÖC3yCH OBHOMY 
HO/HKpETLTEHHTO, T. €. CITy?KHTB ÖHOTOTHUCCKH 3HƏHMBIM CHTHƏzOM, YC/TOBHBİH pa3yıpa?krTesib. T10 
CVUT€ CBO€TO BO3/İCİİCTBHSI /10710KEH  ÖBITb caÖce Öe3ycnoBHOTO pa3yıpa?xrTe/isi,  HAKOHCH, UTİ 
İ(OpMHDpOBaHHSİ YCTOBHOTO pedizieKCa HEOOXO/IHMO HODMA/IBHOC (/TEST€TBHOC) İ)yHKİMOHaIBHOC 
COCTOSHH€ HEDBHOİ CHCTEMBİI, TIPC?K/IC BCeTO €€ B€/iyIHETO OTMezia -— TOZTOBHOTO MO3Ta. VCTOBHBİM 
pa3nıpa?xrTe"i6M MO?KET ÖbITb 1FOĞO€ H3MeH€HH€İ MoHmiHBIiMH. İaKTODPaMH, CTTOCOĞCTBYTOHİHMH 
dXopMHpoBaHHTO ycTOBHO-ped)1eKTOPHOİ /ESTCİTBHOCTH, SİBİİSEOTCS ZOOL/DEHU€ Yi Hakasanue. 11pu 
ƏTOM C/TOBa AKTTOOHIPEHH€ə H €HaKa3aHH€) MB TTOHHMACM B ÖO/€€ HIHPOKOM CMBİIC:I€, HEM TIPOCTO 
€YLOB/I€TBODEHH€ TO/0/1a)) YU €6016BO€ BO3/ICİİCTBH€). VİMEHHO B TAKOM CMBIC/€ yKa3aHHBI€ 
(baKTOPBİ HİHPOKO TIDPHMEHSTOTCS. B TIpOHeCC€ OÖĞyuCHH3 H BOCTHTaHHS pe6eHKa, H Ka?K/iblii TeHMaTor 
H POHHT€/Ib XOpOlHIO 3HaKOM € HX ƏÖ))ÖİKTHBHBIM H€HCTBH€M. İlpaBya, no 3 neT nüs Bblpa6oTKH 
TIOH€3HBIX pedie6KCOB y pe6eHKa B€/IyIHC€ 3HaHeHH€ HM€CE€T €IH€ 4€IHHCBO€ TIONKP€TLTEHH€). 
OnHaKo 3aTeM BE/YyIH€€ 3HaHeHH€ B KaHeCTB€ TIOHKDETUTEHHSİ TİPH BBIpaĞOTK€ TİOZ€3HBİX YC/TOBHBİX 
pedb:ekcoB rıpHoöperaeT €croBeCHO€ TiooHIpeHHe?. ƏKcrepHMEHTBİ TTOKa3BİBaTOT, HTO y HeTeH 
cTapıHe 5 HeT € HOMOHIBIO TTOXBa/IBI MO?KHO Bbipa6oTaTb  FOĞOH TIOZ€3HBİİİ ped.nekc B 10096 
cıryuaeB. (1.19). 
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TakrM oÖpa3oM, yucöHo-BOCTHTATE/IBHasi pa6oTa, T1O CBOCİİ CYTH, BCeTHa CBs3aHa € 
BblpaÖ6OTKOH Yy //ETeİİ H TONDPOCTKOB, pa3/HHHBIX  YCITOBHO-ped)eKTOPHBİX  peaKHii VUTH HX 
CITO?KHBIX B3aHMOCBS33HHBIX CHCTEM. 

BsarnMo/zefİicTBH€ TT0/10?KHT€/IBHBIX H OTPHHaTE"İBHBİX  yCİTOBHBİX  pec6KCOB HMCET Ba?KHOC 
3HaH€HH€ /UT 3H/€KBATHOTO B3aHMO/NHCTBHS OpPaHH3Ma C BHELİHEH cpezoH. TaKas Ba?KHas 
OCOĞEHHOCTB TIOB€HeHHS pe6eHKa, KaK /IHCHHIUIHHHDOBAHHOCTB, CBS3a3Ha HMEHHO € 
B3AHMO/ICİİCTBH€M ƏTHX ped)nekcoB. Ha ypokax dir3n4ecKofi KySİBTYPBİ. /UT5E: T1OABTEHHSİ peaKuHii 
caMocoXpaHe€HH3 H HyBCTBa CTpaXa, HaTipHM€D, TİPH. BBİTİOTHEHHH THMHƏCTHUCCKVX ypa?kHEHHİHİ 
Ha Öpycbsx, y yuarıyxca 3aropMa?KHBaroTCs OĞOpOHHT€/IBHbI€ OTPHHaTE?İBHBİ€ YCTOBHBİC 
ped:neKcbı H aKTHBHDyTOTCS T10/102KHTC/IBHBI€ /İBHTATESİBHBİC, 

Oco6oe MecTO 3aHHMATOT yC/OBHBI€ ped:eKCbI Ha BDEM5İ, OÖpa3OBaHH€ KOTOPBIX CBSİ33HO € 
pery:ıspHO TIOBTOpsTOHIHMHCS B OZHO H TO ?K€ BPEMS Pa3/1Da2KHTESİSMY, HOTİYCTHM. € TİPHEMOM 
run. Hono6Has pHTMHHHOCTE İH3HONOTHUCCKHX TİPOHECCOB  1IC?KHT B OCHOB€ paHHOHa/BHOH 
opraHH3aHHH pe?KHMA /HH51 HETCİİ HIOHIKONBHOTO H HIKONBHOTO BO3PACTa H 3İB:146TC3 HEOOXOZIHMBIM 
(baKTOpOM BBİCOKOTİPOH3BO/İHTEİİBHOH  /İCSTEİBHOCTH. B3pOCZTOTO  HezroBeKa, Ba?kHOC 3HaHeHH€ B 
?KH3HH pe6eHKa HMCTOT pedbeKCbI TTO/Ipa?KaHVsI, KOTODPBI€ TƏK?K€ SİB/TSTOTCS  pa3HOBVV/THOCTPEO 
YCTOBHbIX pedi/TeKCOB. /İrr BblpaĞOTKH HX HEC OÖ333T€/IBHO TIDPHHHMƏTB yuacTH€ B ƏKCİTEPHMEHT€, 
HocrTaTouHO ÖBİTB €TO €3PHTE€:€M). 

Bbıcırlasi HEPBHasI /İCYTCBHOCTB He1OBEKa CYIHCCTBEHHO  OT/IHHaETCS OT  BBİCİHCİİ HEDBHOH 
HE4T€IBHOCTH ?KHBOTHBIX. V eoB€Ka B TIpOH€CC€ €TO OĞÖIHECTBEHHO-TPy/IOBOH /TCTETBHOCTH 
BO3HHKa€T H //OCTHTaA€T BBICOKOTO YpOBHS: pa3BHTHSİ TIDPHHUHTİHƏaTBHO HOBaSI CHTHƏTBHasi CHCTEMAƏ. 
(1.26). 

IlepBas cHTHa/IBHas CHCTEMa H€HCTBHTEZTBHOCTH - ƏTO CHCTEMA HalHiHX HeTOCp€e,/ICTBEHHBİX 
OHIyHHEHHİ, BOCIPHSATHİ, BITEHaTITEHHH OT KOHKDETHBIX HPeHMETOB H 3BHCHHH OKpy?KaroHeTo 
Mupa. CunoBo (peub) - əTro sımopaş cuzHnanpHas cucmema (cvurHan curHanoB). COBO 3Bİ136TC3 
Cpe/ICTBOM T103HaHHS OKpy?KaroHeİi /CİİCTBHTEİTBHOCTH, OĞOĞIHEHHOTO H OTOCDPE€//OBAHHOTO 
OTpa?K€HH5I CYIHECTBEHHBIX €€ CBOİİCTB. Y?ke Ha TIeDBOM TO/İy ?KH3HH y pe6eHKa HauHHaeT 
dbopMrpoBarbcs: peub. HenydodepeHHHpOBaHHBI 3BYKH — TyzZeHH€ -— TOCTEHEHHO CMEH51OTCS 
cnroraMyı, K KOHlHy TOMHa 3//OpPOBBİİ pe6eHOK /1OBO/BHO XOPOHIO TİOHHMƏA€T peub oKpyəxaroHiyx ero 
B3pOCTIBİX, CaM TIpOH3HOCHT 5 — 10 rpocTbiX cinoB.(12.12). 

Co €I1OBOM (€BBO/İHTCS1 HOBBİ TIPHHHHİ HEDBHOH /1CSTEİBHOCTH. - OTB/ICHEHH€ H BMECT€ C TEM 
o6oöureHHe ÖecurceHHbIX CHTHaTOB - TİpHHMHİ, oÖycnoB-HBarONHİ (ÖesrpaHMuHyro 
OpHEHTHPOBKY B OKpy?KaToHI€M MHPE€ H cO3HaroHİHİİ BBICİHE€ TIPHCTTOCOĞ-TEHH€ H€0BeKa - HayKy?). 

Bropas cHrHa/ıbBHas CHCTEMa HM€€T /IB€ İyHKİHH - KOMMYHHKaTHBHYIO (OHa oÖecrieuHBaeT 
OÖHTEHH€ M€Ə?K/Iy TFOHBMH) H İ)yHKHHİTO OTpa?KeHHS OÖBEKTHBHBİX 33KOHOMEPHOCTEİİ CTOBO H€ 
TO.IBKO //A€T HAHMEHOBAaHH€ TIpe/METY, HO H COylepöKHT B ce6e o6oÖureHne.(3, 194). 

Pe6eHok po?kyaeTcs c HaöopoM Öe3yc:TOBHBIX ped:eKCOB, K MOMCHTY po?K/TeHHsi y pe6eHKa 
dbopMrpyeTcs 6OZBHHHCTBO BpO?KHEHHBİX  Ö€3yc1OBHBİX  ped.1eKCOB, oÖecrieuriBaroHIx MY 
HOpMATIBHO€ İ)yHKHHOHHpOBaAHH€ BeTETATHBHOH CÖEDpBI, €TO BETETATHBHBİİİ KKOMÖOPT). 

Co BrToporo MecsIa ?KH3HH oÖpa3yroTCs pedisTeKCBİ CİTyXOBBİC, 3DHTESİBHBİ€ MH: TAKTHUİBHBİC. 
BaokHO€c 3HaHeHH€ B COBCPIHCHCTBOBaAHHH yC/TOBHO ped.TeKTOPHOH /CSTETBHOCTH HMCET oÖyueHH€ 
pe6eHKa. HeM paHbMI€ HauaTO OÖyuecHF€, T. €. BbIpaÖOTKa ycOBHPIX ped.TeKCOB, TEM ÖBICTp€€ HHT 
HX ()opMHDpOBAHH€ BTTOC:TCHCTBHH. 

Paseumue peuu - əro TpyuHas 3anaqa. OHa Tpeöyer KOOpHHHaHHH /ESTETBHOCTH 
HBIXATE/IBHbIX MBIHHİ, MBH TOPTAHH, 13BİKa, THOTKH H TyÖ. İloKa əTa KOOPHHHaMMs H€ pa3BH/aCB, 
peöeHoK TIpOH3HOCHT MHOTH€ 3BYKH H CTOBa H€TİPABHUİBHO. 

OöneruHTb PopMHpoBaHH€ peuH MO?KHO BEPHBİM TIPOH3HOHİEHHEM C/10B H TPAMMaTHU€CKHX 
OĞOpOTOB, HTOÖBI peÖeHOK TIOCTOSHHO CTTBİHaT: HYXKHBİC €MY oÖpasrıbı, Bapocribre, KaK TipaBHTo, 
o6parırascb K pe6eHKY, CcTaparoTC31 KOTİHPOBATP 3BYKH, KOTOPBİ€ TIDPOH3HOCHT P€ÖEHOK, TTOzaTasi, HTO 
TaKHM OÖpa3OM OHH CMOTYT HafİTH € HHM €OÖLHHİ 33biK)). ƏTo - Tiryöokoe s3aözyıkyenne. Meokniy 
TOHHMaHH€M peÖeHKOM C:IOB H YMEHH€M HX TpOH3HOCHTb CyYHTECTByET OTpOMHasi HHCTaHHVİS. 
OreyTcTBH€ Hy?KHBIX OÖpasıToB VT TTONpaokaHHisi 33//6p?KHBAET CTAHOB/TEHH€ peuH pe6eHKa. 
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Pe6eHoK HauHHa€T TIOHHMATB CHOBA OHCHB paHO, H TO9TOMY, VT pa3BHTHSİ pe Ba?KHO 
xpa3roBapHBaTbə) c peSeHKOM € TIEPBBIX /IH€İİ TTOCİ€ €TO DO?KTEHHİİ, 

Ha BTopoM To/ly pa3BHTHS pe6eHKa COBEpIHEHCTByTOTC5I BC€ BHVİBİ YCITOBHO-ped)1eKTOPHOİİ 
H€4T€"TBHOCTH H TipoyomoKaeTcsa dyopMHpOBaHH€ BTOPOİİ CHTHƏaSIBHOİİ CHCTEMPI, 3HaHHTE/VIBHO 
YBC/IHUHBA€TCS3 CHOBapHBİIİ 3arac (250—300 crroB). Pemiarollee 3HaHeHH€ B DOpMHpOBaHHH peuH 
peöeHKa H BC€H BTOpPOİİ CHTHA/IBHOİİ CHCTEMBİ B H€1OM HME€T OÖHEHH€ pe6eHKa CO B3POCVİBİMH, 
T.C. OKpy?Karolası coHHazIBHası cpeya vr rponeccbi oöyucHrii, //eTii, TTEHTEHHBİC 35IKOBOİ CPCVİBİ, 
oöeHHs € YTONBMH, HE B/Ta/MTeTOT peublo, Öoee TOTO, HX HHTEİUTEKTya/IBHBI€ CİOCOÖHOCTH 
OCTAFOTC3 Ha TIDHMHTHBHOM ?KHBOTHOM YpoBHE€. İlpH ƏTOM BO3paCT € /IByX /O HSTH  3B/IS€TCS 
KKPHTHH€CKHM? B OB/Ia//€HHH peubro. Vİ3BECTHBI C/TyuaH, "TO HETH, HOXHHİCHHBIC  BOZIKAMH  B 
PaHH€M /€TCTB€ H BO3BpaHIEHHBIC B H€TOBCH€CKOC OĞÖIHECTBO TTOC:1€ TİSTH HET, CİOCOÖHBİI 
HayuHTBCS TOBOPHTB /IHHİB B OTpaHHHEHHBIX TIp€/YeraX, a BO3BpPalHEHHBİU€ /IHHİB ToC/Te 10 neT H€ B 
COCTOSHHH TIDOH3H€CTH y?K€ HH OHHOTO C/TOBƏ. 

BropoH H TpETHİİ TOH ?KH3HH OT/NHHaTOTCM ?KHBOH ODHEHTHDpOBOHHOH H HCCİEHOBATETİBCKOH 
HesT€TBHOCTBEO. dİİpH. ƏTOM, - TiHueT M.M.KornbiroBa, -CyIHHOCTB ODPHEHTHpOBOuHOro ped /iexca 
peöeHKa əToro Bo3pacTa TipaBH/IBH€€ MO?KET ÖBITB OXapaKTEepH3OBaAHa H€ BOTpOCOM €HTO ƏTO 
TaKO€?)), a BOTPOCOM €HTO € ƏTHM MO?KHO C/f€ziaTB?). PefeHOK TSHETCS K Ka?K/iOMY TİPE/HNMETY, 
TpoTa€T €TO, OHHyTIBIBa€T, To/IKa€T, ripoÖyeT TioZNHSTB H T. 1.5.(10,135). 

Iepuon Ho Tpex ner xapakTepH3yerca TaK?Ke HeOÖBIHaİHOİ TTKOCTBEO OÖpa3oBaHHs1 
YCOBHBIX ped.TeKCOB Ha CaMBI€ pa3/1HHHBİ€ pa3yıpa?kHTEZH, B TOM HHC/T€ Ha pa3M€PBİ, TSDKECTB, 
y/aneHHOCTB H OKpaCKY TIipe/iM€TOB. İlaB/OB CuHTa/ı ƏTH BH/HBİ yCTOBHBIX pedi,TeKcoB Tipoo6pa3aMH 
TOH3THİİ, pa3BHBACMBIX Öe€3 CcOB (€TPyTITIHpOBaHHOC OTpa?KeHH€ 3İB/CHHİİ BHEHIİHETO MHpa B 
MO3TY))). 

IlprMenaTe/i5bHOH OCOĞEHHOCTBIEO HBYX - TpeXNeTHETO peÖeHKa 31B:13€TC31 HİETKOCTB BbIpaOOTKH 
HHHaMHH€CKHX CT€p€OTHTIOB. VİHTepeCHO, HTO Ka?K/İBIİİ HOBBIH CTEDCOTHTİ BblpaÖaTBIBa€TCS) zieTHe. 
M.M.KorbnoBa rınmer: cTerrepb yn pefeHKa CTAHOBSTCS  BAXKHBİMV: HC TOZBKO P€?KHM /IHS: HaCBİ 
CHa, ÖO/IDCTBOBAHH31, TIHTaHHS1 H TIPOTyNOK, HO H TTOC/T€/TOBaAT€İBHOCTB B HaH€BaHHH YUTH CHHMƏHHH 
O/C?K/HbI HUTH. HOP3/LOK CHOB B 3HAKOMOH CKa3K€ H HECEHK€ — BC€ TIO/1yuaeT 3HaneHHeə. (10, 140). 

YcIOBHbIe CBS3H H HHHaƏMHHCCKH€ CTEpPeOTHTBI y /ZETEİİ HO Tpex NET OTHMaEOTCM 
HeoÖBluaHHOH TIpOHHOCTBEO, TİOƏTOMY VX TIEpeHeriKa /UTEİ pe6eHKa BCET/YaA COÖBITH€ HETİPHSTHOC. 
Ba?KHBIM yCHOBHEM B BOCTİHTATEİTBHOH pa6oT€ B ƏTO BPEMS. 3B/136TCs ÖCpC?KHOC OTHOHICHH€ KO 
BCEM BBIPAĞATbIBa€MBIM CTEP€OTHTTaM. 

Bospacr or Tpex /O TSTH HET XapaKTepH3yeTC4 /A715BHEHHHM pa3BHTHEM pe H 
COBEDLHIEHCTBOBAHHeM HEpBHbIX TIPOHECCOB (YyB€/IHUHBaeTC4 HX CH/Na, THO/BHOKHOCTB H 
YpaBHOB€LIEHHOCTB), TIpOH€CCBI BHyYTpeHHeTO TOpMO?KEHHS TIpHOÖpeTaroT /OMHHHPyroHIe€ 
3HAHEHH€, HO 3a41103/1a106 TOPMO?KEHH€ H YCTOBHPIH TOPMO3 BbipaÖaTbiBaToTCs € Tpy/oM.(12.14.) 
"lrHaMvecKH€ CTEp€OTHTIBI BBIpaĞaTBIBaTOTC5 BC€ TaK ?K€ zeTKO. VİX KOnHHECTBO YBCHHBƏE€TCSİ C 
Ka?K/HBIM /IHEM, HO HX HEp€,€/IKa y?K€ H€ BBI3BIBaA€T HapyMEHHH BBİCİCH HEDBHOH H€3T€IBHOCTH, 
uTO oÖyc.TOB/1eHO yYKa3aAHHbIMH BBC İİyHKHMOHƏTBHBİMHE. H3MCHEHHSMH. ÖpHEHTHDOBOHHBİH 
pedb:ekc Ha TOCTOpOHHH€ pa3/ıpaKTezİH. TTPO/ZLOTDKHTEİBH€€ V HHTEHCHBHC€, HEM Y HETeH 
HIKOBHOTO BO3paCTa, HTO MO?KET ÖBITB  HCTTO/1530BaHO 34)))eKTHBHO VT TODMO?KEHHS Y /ET€İİ 
BDPE/IHBIX TIPHBBINEK H HaBBIKOB. (7, 78). 

TaKyıM o6pa3oM, TI€pez TBOpueCKOİİ HHHHHATHBOİ BOCTHTATE/Iİ B ƏTOT TTEDHO// OTKDPBİBaTOTCSİ 
TOHCTHH€ HEHCUCpHa€MbIC BO3MO?KHOCTH. MHorHe Bbl/aroHiyecs rrenaroru ÇİL A.YmnBekHil, AC. 
MakapeHKo) əMTHpH4ecKH CuHTarTH. BO3pacT OT /İByX HO TİSTH OCOĞEHHO OTBETCTBEHHBİM 33 
TapMOHHHHO€C (Ö)opMHpOBaHH€ BCeX Ö)H3HHecKX H TICHXHHECKHX BO3MO?KHOCTEH H€/TOBEKAa. 
QDp3HonOTHHeCKH ƏTO OCHOBBİBa€TC3 Ha TOM, HTO YCNOBHBIC CB33H H HHHƏMHHECKH€ CTEPEOTHTİBİ, 
BO3HHKaVOLIH€ B ƏTO BPEMS51, OT?IHHAFOTC3 HCKVIFOUHTE/İBHOİ TİPOHHOCTBEO H TIDOHOCSTCS HEHOBEKOM 
uepe3 Bcro ero ?xH3HB. K TISTH - CEMH TOMaM €Hİ€ ÖON€€ TTOBBİHTAETCS  pOzbB. CHTHƏZIBHOİ CHCTEMBI 
CITOB, H HETH HaHHHarOT CBOÖĞO/IHO TOBOPHTB. €CNOBO B ƏTOM BO3paCT€ y?K€ HMCET 3HaHeHH€ 
—cHTHa/Ta cHTHa/OB),, T. €. TI1OTTyuaeT oğoÖIHIaroHIc€ 3HaHeHH€, ÖTH3KOC K TOMY, KOTOPOC OHO HMCET 
TUT B3POC/OTO HeTOBEKƏab. 
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B cBs3H € ƏTHM /UTT BOCTHTaTEsCH OCOĞO Ba?KHO TTOMHHTBb, HTO TOBKO K CEMH TO/MAM C/10BO 
MO?K€T Əd) ))eKTHBHO TIDHMEHS5TBCS. TUT: OĞpa3oBaHVisI YCTOBHBIX CBSİ3Cİİ, 310yT1OTDCÖNEHH€ Cİ OBOM 
Ho əroro Bo3pacTa 6e3 yocTaToHHOH €TO CBS3H C HETİOCPE/ICTBEHHBIMH pa3yıpa?KTCİTTMH. H€ TO/ZİBKO 
Ma/ıoəd)))eKTHBHO, HO V HaHOCHT pe6eHKy İ)yHKİHHOHASIBHBİİ BDPEH, 3acTaBi0s  MO3T  pe6eHKa 
pa6oTarTb B HeİiH3HOTOTHHECKHX ycOBHSIX. 

CyıecTByroHIMe HEMHOTOHHC:IEHHBI€ TAHHBIC İ)H3HOTOTHH. CBH.HETCİBCTBYTOT, uTO M/NaZNİHİİ 
HIKO"IBHBİH BO3pacT (c 7 zo 12 ner) — nepHoy OTHOCHT€?IBHO €CİTOKOHHOTO) pa3BHTHSI BBİCİHCH 
HEpBHOH H€sT€"BHOCTH. CHTa TIpPOHECCOB TOpMO?KEHHS H BO3ÖY?KHEHHSİ, HX  HO/ZİBHOKHOCTB, 
YpaBHOB€LIEHHOCTb H B3AHMHaƏsI HH/IYKHHSİ, a TAK?K€ yMEHBIHEHH€ CHUİBİ BHEHHETO TOPMO?KEHHSİ 
o6ecrreuHBarOT BO3MO?KHOCTH HTHpOKOTO oÖyuecHHs pe6eHKa. Əro rrepexozi, €oT pediseKTOPHOİİ 
ƏMOLHHOHA"IBHOCTH K HHTE/VTEKTyaH3aHHH ƏMOHHİDƏ. 

OnHmaKo TO/IbKO Ha Öa3€ oÖyueHH3 TIHCBMY H HTEHHTO C/TOBO CTAHOBHTCS  TIPEHMETOM CO3HaHHİ1 
pe6eHKa, BCe Öoce OT/Aa/ısscb. OT CBS33HHbIX € HHM  o0pa30B TIPEHMETOB H /EİCTBHH. 
HesHaurTe:ibHOoe yXyzuHEHH€ TIPOH€CCOB BBICIHCH HEDBHOH /€3TeTİBHOCTH. HaÖEOHaeTCS3 TO/IBKO B 
1-M K/acce B CB33H € TIpOH€CCaMH ayrarıTaHHH K HIKONİ€. 

COB€CHasi HHCTPyKHHS 3HAHHTEBHO ycKOpseT o6pa3oBaHH€ ycOBHbIX pedieKCOB HB 
HEKOTOPbIX CiTyuasx ya?e He Tpeöyer ÖesycsoBHOTO TTO/İKP€TETEHHSİ:  yCITOBHBI€ pedieKCbi 
o6pasyroTcsi y ueOBeKa B OTCYTCTBH€ HerOCpe/iCTBEHHBIX pa3yıpaoxrTeziei. ƏTM. ocoĞEHHOCTH 
ycOBHO-ped.6KTOpHOİİ /IEST€TTBHOCTM OÖycOBIHBaFOT TpoMa//HOC€ 3HaHeHH€ C/TOBECHOTO 
renarorvuecKOTO BO3/ICİİCTBHS B TIpOH€CCe yuc6HO-BOCTHTATEBHOİİ pa6oTbi € MZAZİHHMH 
HIKOBHHKƏMH. 

Oco6oe 3HaueHHe /UTİ yuHTEİS  H BOCTHTaTEZİS HMCET C/TEHyEOHİHİİ. BO3paCTHOH  TiepHOlz— 
rozpocTKoBbiH (c 11 - 12 no 15-17 ner). Əro BpeMsi ÖozbuHX ƏHHOKPHHHBİX TipeoOpa3oBaHHİİ B 
opraHH3M€ TIOHPOCTKOB VH İOpMHpOBaHHS y HHX BTOPHHHBIX TİO/TOBPİX TİDPH3HaKOB, TO B CBOTO 
ouepe/lb (CKa3bIBa€TC4 H. Ha CBOİCTBaX BBICLHCH HEDBHOH /IEATENBHOCTH. HapyıaeTcs 
YpaBHOBCIHCHHOCTB HEpBHBIX TİPOH€CCOB, ÖozibyrOo €Hİy TpMoöperaer BOÖ3ÖyəKNeHH€, 
3AMC/UTTETCS TIPHpOCT 1T10/1BH?KHOCTH HEDBHBIX TİDPOHECCOB, 3HaHHTEBHO yxyzmaeTcs 
nndbdepeHunpoBKa yc/OBHbIX pa3zıpaəxrTerref, Ocna6-nsneTcs HESTEBHOCTB KOPBİ, a BMECT€ C TEM 
H BTOPOİİ CHTHa/IBHOİ CHCTEMbI, Bce İ)yHKHHOHaTIBHBI€ HSMCHEHHSİ TİPHBOVDIT K TICHXHHCCKOH 
HEYpaBHOBCIHICHHOCTH TIOHpOCTKa (BCTİBUIBHHBOCTB, €B3DbIBHaSD? OTBETHasi peaKilys Haoke Ha 
H€3HaHHTETİBHBIC pa3/ipa?KeHHi1) H HACTBIM KOHİ)HKTaM € DOZİHTEVİMH Hİ TTeNaTOTaMH. 

I1onosxeHHe TozpocTKa, KaK TipaBH/10, yeyryölrneTcs BC€ ÖöoNee yC/T02KHSTOHİHMHCSİ 
Tpe6oBaHHSIMH K HEMY CO CTOPOHBI B3POCİİBİX H, TIpe?K/Ne BCeTO TİTKO/iBİ, K  coökareHHTO, ceTo/iHsI 
HaneKo H€ Ka?K/HIbIİİ TTeHaTOT yUHTBIBa€T B CBOCİ pa6oTe İ)yHKUHHOHa/TIBHBI€ BO3MO?KHOCTH. HETCİİ, 
oTcroza H Te TPy/HZHOCTH, KOTOPBI€ BO3HHKaTOT y Tenarora VH ÖOlbIHHHCTBa DOZHTETCİİ B HX 
OÖIHEHHH € TIOHpOCTKaAMH. 

To.nbKo TipaBH"IBHBIİ 3/10pPOBBİİT pe?KHM, CTTOKOHHası OĞCTaAHOBKAa, TBep/las TIpOTpaMMa 3aHSTHİ, 
db3nuecKas KybTypa H  CHOPT, HHTEpecHas BHEK/aCCHas pa6oTa, yo6pooxeznaTeTEHOCTE: H 
TİOHHMAaHH€ CO CTOpOHbI B3pOCİVİBİX SİBİİSİFOTCS OCHOBHBİMH. YCITOBHSMH. İTS TOTO, HTOÖBİ 
repexo,/IHBIf TiepHO/I, TIpoHI€v 6e3 pa3BHTHS İİyHKHHOHƏaSIBHBİX paceTpOHCTB H CBS33HHBIX € HHM 
OC/TO2KHEHHİİ B ?KH3HH D€ÖEHKa. 

CrapıuHif HTKO"BHBİH  BO3pacT (15-18 ner) coBrrazaer c OKOHHAT€TBHBİM. MOpĞOĞ)yHKHH- 
OH3/I5BHbIM CO3DeBAHHeM BCeX ()H3HOTOTHUECKX CHCTEM Hez/OB€HeCKOTO Tezia, 3HaHHTETbHO 
TIOBBIHIACTCS POlB KOPpKOBBİX TİDPOHECCOB B perysuE. TICHXHHECKOİİ H€STebHOCTH H 
dbsnozorMueckux dy HKUHİİ OpraHH3Ma, B€/yiyIHC€ 3HaHeHH€ TTO/TyHaFTOT KOPKOBBİ€  TİPOHECCEİ, 
o6ecrreurBaroHine İP yHKHHOHHpO BaHH€ BTODPOH CHTHƏVTBHOH CHCTEMBİ. 

Bce CcBOHCTBa OCHOBHBIX HEPBHBIX TIPOH€CCOB /IOCTHTaFOT ypOBH51 B3pOC/IOTO HevnoBeKa, Ecinm 
Ha BC€X TIpe/bi/iyHHX ƏTarraX ycoBHSİ UDİ pa3BHTHS pe6eHKa ÖBUTH. OTTTHMA"IBHBİMH., TO BBİCİHTaSs 
HEpBHas HE€3T€IBHOCTB CTapıHHX HİKOZTBHHKOB CTAHOBHTCS3 YIOP3//OHEHHOİ HV: TADPMOHHHHOH. 


(1,30). 
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DİSFUNKSİONAL UŞAQLIQ QANAXMALARININ DİFFERESASİYASI 


Xülasə 

Uşaqlıq qanaxmaları menstruasiya ilə müqayisədə uzun müddətli olması, qan itkisinin həcmi və 
qatılığı ilə fərqlənən anormal ifrazatlardır. Uşaqlıq qanaxmaları follikulların persistensiyası və atreziyası 
fonunda əmələ gəlir. Bu zaman estrogenlərin sabit, monoton ifrazı təmin edilir. Yəni, ovulyasiya olmur, 
sarı cism əmələ gəlmir, estrogenlərin uzun müddətli təsiri nəticəsində isə endometriyada hədsiz 
miqdarda proliferasiya baş verir. Bu da endometriyanın ayrıca hissələrə bölünməsinə səbəb olur və 
qanaxmaların müddəti uzanır. Qadının həyatının müxtəlif yaş dövrlərində anormal uşaqlıq 
qanaxmalarının diaqnostik meyarları, müasir müayinə üsulları haqqında biliklər vaxtında diaqnoz 
qoymağa və müvafiq müalicəyə imkan verir. 
Açar sözlər: uşaqlıq, qanaxam, menstruasiya, qan itkisi, yaş dövrləri, diaqnostika, müalicə 


Differentiation of disfunctional uterine bleeding 
Summary 

Uterine bleeding is an abnormal secretion characterized by a longer duration than menstruation, the 
volume and intensity of blood 1oss. Uterine bleeding occurs against the background of persistence and 
atresia of the follicles. This ensures a stable, monotonous secretion of estrogen, That is, there is no 
ovulation, no corpus luteum is formed, and as a result of 1ong-term exposure to estrogens, excessive 
proliferation occurs in the endometrium. This causes the endometrium to divide and prolongs the 
bleeding. Diagnostic criteria for abnormal uterine bleeding at different stages of a vvomans life, 
knovvledge of modern examination methods allovvs timely diagnosis and appropriate treatment. 
Key vvords: uterine, bleeding, menstruation, blood lost, age periods, diagnosis, treatment 


Giriş 
Menstruasiya (aybaşı) — hər bir qadın orqanizmi üçün çox vacib prosesdir. Menstrual siklin məğzi 
ondan ibarətdir ki, ovulyasiya vaxtı follikuldan spermatozoidlə birləşməyə hazır olan yetişmiş 
yumurtahüceyrə çıxır, onun yerində isə sarı cisim əmələ gəlir. Sonuncu qadın cinsi hormonlardan olan — 
progestron sintez edir. 
Uşaqlıq qanaxmaları menstruasiya ilə müqayisədə uzun müddətli olması, qan itkisinin həcmi və 
qatılığı ilə fərqlənən anormal ifrazatlardır. 


Uşaqlıq qanaxmaları follikulların persistensiyası və atreziyası fonunda əmələ gəlir. Bu zaman 
estrogenlərin sabit, monoton ifrazı təmin edilir. Yəni, ovulyasiya olmur, sarı cism əmələ gəlmir, 
estrogenlərin uzun müddətli təsiri nəticəsində isə endometriyada hədsiz miqdarda proliferasiya baş verir. 
Bu da endometriyanın ayrıca hissələrə bölünməsinə səbəb olur və qanaxmaların müddəti uzanır. 
Həmçinin yetkinlik yaşlı yeniyetmələr arasında ən geniş yayılan ginekolofi patologiya uşaqlıq 
qanaxmalarıdır. Onlar yetkinlik yaşlı yeniyetmələr arasında rast gəlinən ginekolofi xəstəliklərin 20-30 46 
təşkil edərək onların ginekoloqa müraciətinin əsas səbəbini təşkil edir. yetkinlik yaşında rast gəlinən 
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uşaqlıq qanaxmaları polietioloyi xəstəlikdir. Əsas uşaqlıq qanaxmaları isə disfunksional uşaqlıq 
qanaxmalarıdır (1). 
Anormal aybaşı qanaxmaları dedikdə aşağıdakılar nəzərdə tutulur: 
- Aybaşı dönəmi arası (28 günün içində) qanaxmalar 
Cinsi əlaqədən sonra qanaxma 
Aybaşı dönəminin hər hansı bir vaxtında damlama şəklində olan qanaxmalar 
Aybaşı qanamasının normadan çox və ya uzunmüddətli olması 
ər Anormal qanaxmalar: 
Hamiləlik 
İnkişafdan geriqalan hamiləlik 
Uşaqlıqdan kənar hamiləlik 
Hamiləlikdən qorunma metodlarına bağlı olan qanaxmalar (spiral, hormonal dərmanlar və s.) 
Uşaqlıq və ya uşaqlıq boynu iltihabları 
Uşaqlıq miomaları 
Laxtalanma pozğunluqları 
Poliplər 
Müxtəlif tip bəd xassəli törəmələr (uşaqlıq-uşaqlıq boynu-vagina) 
Xroniki xəstəliklər (tiroid, şəkər) zamanı olan qanaxmaları qeyd etmət olar. 

Bündan başqa, mütəxəssislər tərəfindən uşaqlıq qanaxmaların aşağıdakı şəkildə yaş kateqoryaları 
üzrə qruplaşdırılması təklif olunur: 

Yuvenil (puberat) dövrdə uşaqlıq qanaxmaları digər ginekolofi patologiyalarla müqayisədə daha 
çox (təxminən 2096) rast gəlinir. Bu yaşda hormonal tənzimin pozulmasına fiziki və psixi travmalar, 
əlverişsiz məişət şəraiti, yorğunluq, hipovitaminoz, böyrəküstü vəzin qabıq maddəsinin və ya 
qalxanabənzər vəzin disfunksiyaları səbəb olur. Həmçinin uşaq infeksiyaları (suçiçəyi, qızılca, epidemik 
parotit, göy öskürək, məxmərək), KRX, xroniki tonzillit, ananın hamiləlik və doğuş fəsadları və s. 
yuvenil uşaqlıq qanaxmalarına gətirib çıxara bilər. 

Reproduktiv dövr. Onlar 18 ilə 45 yaş arası qadınlarda qeyd olunur. Reproduktiv dövrdə 
disfunksional uşaqlıq qanaxmaları bütün ginekolofi xəstəliklərin 4-596-ni təşkil edir. Yumurtalıqların 
disfunksiyası və uşaqlıq qanaxmalarına səbəb olan amillərə sinir-psixi reaksiyalar (stress, yorğunluq), 
iqlim dəyişikliyi, peşə zərərləri, infeksiya və intoksikasiyalar, abortlar, hipotalamus-hipofiz sistemi 
səviyyəsində ilkin dəyişiklikləri ilə nəticələnən bəzi dərman maddələrinin qəbulu aiddir. Bununla 
yanaşı yumurtalıq kapsulunun qalınlaşmasına və yumurtalıq toxumasının qonadotropinlərə həssaslığının 
azalmasına gətirib çıxaran infeksion-iltihabi proseslər də yumurtalıqlarda gedən dəyişikliklərə səbəb 
olur. 

Menopauzdan əvvəlki dövr. 46 ilə 55 yaş arası xəstələrdə təsbit edilir 

Klimakterik dövrün disfunksional uşaqlıq qanaxmaları 

Premenopauzal uşaqlıq qanaxmaları klimakterik dövrdə qadınlarda rast gəlinən ginekolofi 
patologiyaların 1570-ni təşkil edir. Yaşla əlaqədar hipofiz tərəfindən sintez olunan qonadotropinlərin 
miqdarı azalır, onların ifrazı qeyri-müntəzəm olur, bu da yumurtalıq siklinin (follikulogenez, 
ovulyasiya, sarı cismin inkişafının) pozulmasına səbəb olur. Progesteron çatışmazlığı 
hiperestrogeniyanın inkişafına və endometriumun hiperplastik çoxalmasına gətirib çıxarır. 3070 hallarda 
klimakterik uşaqlıq qanaxmaları klimakterik sindrom fonunda baş verir. 

Uşaqlıq qanaxmalarının diaqnostikası zamanı cinsiyyət orqanalrının üzvi patologiyalarını (şişlər, 
endometrioz, travmatik zədələnmələr, özbaşına (spontan) düşüklər, uşaqlıqdan kənar hamiləlik və s.), 
qanyaradıcı orqanların, qaraciyər, endokrin vəziləri, ürək və damar xəstəlikləri istisna edilməlidir (2: 3, 4) 

Uşaqlıq qanaxmalarının ümumi klinik diaqnostik üsullarından (anamnezin toplanması, ginekolofi 
baxış) əlavə histeroskopiya, diaqnostik qaşınma, materialın histolofi müayinəsi aparılır. Sonrakı 
diaqnostik tədbirlər yuvenil uşaqlıq qanaxmaları zamanı aparılan metodlarla eynidir. 

Qaşınmadan sonra uşaqlıq boşluğunun müayinəsi zamanı endometrioz sahələri, kiçik ölçülü 
submukoz miomalar, uşaqlığın polipləri izlənilə bilər. Nadir hallarda uşaqlıq qanaxmalarına 
yumurtalığın hormonal-aktiv şişləri səbəb olur. Bu patologiya USM, nüvə-maqnit və ya kompüter 
tomoqrafiya vasitəsilə aşkar edilir. Uşaqlıq qanaxmalarının diaqnostik metodları onun müxtəlif 
formaları ücün ümumi sayılır və həkim tərəfindən fərdi qaydada təyin olunur. 
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Hər bir qadında menstrual qanın miqdarı və günü fərqlidir. Təxmini, menstruasiya 6 gün davam 
edərsə (bəzən laxta şəklində gələ bilir) və gündə 5 peddən artıq istifadə olunarsa, bu qanama kimi 
qiymətləndirilməlidir. Bundan artıq olarsa, bunu normal hesab etmək olmaz və mütləq həkimə müraciət 
etmək lazımdır, çünki bu vəziyyət adi hormonal pozulmadan uşaqlıq boşluğunun bəd xassəli xəstəliyinə 
kimi uzana bilər. bundan başqa mioma, polip, hiperplaziya (uşaqlıq boşluğunun qalınlaşması), uşaqlıq 
daxili spiral, laxtalanma pozğunluğu və s. də səbəb ola bilər. Nəticədə sizdə qan azlığı, yorğunluq, 
halsızlıq, yuxululuq və s. əlamətləri yarana bilər. Diaqnozu dəqiqləşdirmək üçün bəzən uşaqlıq 
boşluğundan biopsiya almaq lazım gəlir. (6) 

Aybaşı qanaması ən az 2 gün davam etməsi və gündə ən az 2 ped dəyişdirilməsi normal olaraq 
qəbul edilir, bundan daha az miqdarda aybaşı qanaması hipomenoreya olaraq qəbul edilir. Çox vaxt 
aybaşının azlığı şikayəti ilə müraciət edən qadınların əslində mentruasiyaları normal sərhədlərdədir. Hər 
qadının 5-7 gün menstruasiya görməsi şərt deyil, 2-3 günlük qanamalar da qısa deyil və normal qəbul 
edilir. 

Hormonal səbəblər: başda gələn səbəbdir, qadınların yaşı artdıqca və menopauza yaşına 
yaxınlaşdıqca və ya bəzi qadınlarda erkən yaşda menopauzaya girmək kimi bir vəziyyəti ola 
biləcəyindən, estrogenlərin azalması nəticəsində qanama da azalır. Başqa bir hormonal səbəb isə 
hipotiroiddir, yəni tiroid vəzi hormonlarının azalmasıdır. (7) 

Hamiləlik və doğuş zamanı qanaxma xüsusi diqqətə layiqdir. Hamiləliyin ilk aylarında ortaya çıxan 
qanaxma uşaqlıqdankənar hamiləliyin və ya spontan abort təhlükəsinin bir əlamətidir. Belə şəraitdə 
qadınlar qarın altındakı ağrıdan şikayət edirlər. DUQ hamilə bir qadında başlamışsa, dərhal tibbi yardım 
alınmalıdır. Müalicəyə vaxtında başlasa, dölu saxlaya və qadının reproduktiv funksiyasını qorumaq olar. 

Üçüncü trimestrdə inkişaf edən qanaxma xüsusilə təhlükəlidir. Patoloyi vəziyyət plasenta gəlişinin 
və ya qopması fonunda baş verə bilər. 

Bəzi hallarda DUQ doğuş zamanı da olur. Səbəblərinə plasenta gəlişi ,qan laxtalanmasının 
pozulması, ilişib qalmış plasenta və uşaqlığın yığılma qabiliyyətinin zəifləməsi aiddir. 

Disfunksional uşaqlıq qanaxmalarının kompleks müalicəsi simptomların ağırlığını, pasientin yaşını, 
xəstəliyin səbəb (mümkünsə) və inkişaf mexanizmini nəzərə almalıdır. Müalicəsi üç istiqamətdə 
aparılır: 

1. Qanaxmanın dayandırılması və ümumi gücləndirici terapiya. 
2. Menstrual siklin bərpa edilməsi. 
3. Ovulyasiyanın stimulyasiyası və ya cərrahi müalicə. 

Reproduktiv və klimakterik dövrlərdə olan qadınlarda qanaxmanın dayandırılması məqsədilə 
uşaqlıq boşluğunun qaşınması aparılır, hansı ki, həm də diaqnostik əhəmiyyət daşıyır. Yeniyetmələrdə 
qanaxmanın müalicə üsulu, intensiv hormonal terapiyanın aparılmasıdır. Bu məqsədlə, inyeksiya və ya 
tablet şəklində estrogen kursu təyin olunur. Əgər qanaxma zəifdirsə və anemiya əlamətləri yaxdursa, 
estrogen terapiyasından sonra, bir həftə ərzində sutkada 10 ml-lik dozada progestron təyin olunur. 

Yuvenil yaşlarda menstrual sikli bərpa etmək üçün normal estrogen fonunda təkcə progestron, 
azalmış olduqda isə — progestron-estrogen kompleksi təyin olunur. (8) Reproduktiv yaşda olan qadınlara 
adətən 1 il ərzində kombinəolunmuş oral kontraseptivlər, klimakterik yaşda olanlara isə — fasiləsiz 
refimdə progestron təyin olunur. 

Reproduktiv yaşlarda ovulyasiyanı stimulyasiya etmək üçün Klomifen tətbiq edilir. Əgər, 
premenopauzada aparılan müalicəyə baxmayaraq DUQ təkrarlanarsa və ya adenomatoz poliplər, ocaqlı 
adenomatoz və ya endometriumun ocaqlı hiperplaziyası aşkarlanarsa — uşaqlığın ekstirpasiyası məsləhət 
görülür. 

Baş beyində və digər səviyyələrdə patologiya aşkarlanarsa, uyğun müalicə aparılır və ya 
qanaxmaya səbəb olan amillər aradan qaldırılır. 

Disfunksional uşaqlıq qanaxmalarının profilaktikası 

Disfunksional uşaqlıq qanaxmalarının profilaktikasına hələ dölün bətndaxili inkişaf dövründən, 
yani hamiləliyin apapılmasından başlamaq lazımdır. Uşaqlıq və yeniyetmə dövrlərində ümumi 
möhkəmləndirmə və ümumi sağlamlaşdırma tədbirlərinə, xəstəliklərin (xüsusən cinsiyyət sisteminin) 
vaxtında qarşısının alınması və ya müalicəsinə, abortların profilaktikasına diqqət yetirmək 
lazımdır. Disfunksiya və uşaqlıq qanaxmaları aşkar olunduqda tədbirlər aybaşı siklinin 
müntəzəmliyinin bərpası və qanaxmanın residivlərinin profilaktikasına yönəldilir. Bu məqsədlə oral 
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estrogen-gestagen kontraseptivləra xüsusi sxem üzrə: ilk 3 sikldə — aybaşıyabənzər qanaxmanın 5-25-ci 
günlərində, sonrakı 3 sikl müddətinddə isə 16-25-ci günlərdə qəbul edilir. Təmiz gestogen 
preparatlardan (norkolut, düfaston) aybaşı siklinin 16-25-ci günlərində 4-6 ay ərzində istifadə olunur (9). 

Hormonal kontraseptivlərin istifadəsi nəinki abortların tezliyinin və hormonal disbalans hallarının 
azalmasına gətirib çıxarır, həm də gələcəkdə anovulyator formalı sonsuzluğun, endometriumun 
adenokarsinoması, süd vəzilərinin xərçənginin yaranmasının qarşısını alır. Disfunksional uşaqlıq 
qanaxması olan qadınlar ginekoloqun müşahidəsi altında olmalıdır (11). 

Mamalıq qanaxma hələ də ana itkilərinin əsas səbəbi olaraq qalır, xüsusən də ana ölümünün yüksək 
və orta səviyyədə olduğu ölkələrdə. Doğuş qanaxmasının səbəbləri yaxşı müəyyən edilmişdir, lakin 
klinik vəziyyətlərin təhlili zamanı qanaxmanın inkişafına meylli olan hamiləlik ağırlaşmalarının, 
həmçinin inkişaf etmiş hemorragik şokun və yayılmış damardaxili laxtalanmanın diaqnozu və 
müalicəsində tez-tez səhvlərə yol verilir. 

Postpartum dövrdə qanaxma azalmağa meylli deyil, əksinə, onların tezliyi artır və uzun müddət 
yüksək səviyyədə qalacaq. Kanada, ABŞ, Avstraliya və Böyük Britaniya kimi ölkələrdə son 10 ildə 
mamalıq qanaxmalarında artım müşahidə olunub. Onların klinik və nəzəri müzakirəsi üçün T adətən 
istifadə olunur — abreviatura, fikrimizcə, əlavə müzakirə tələb edir (12). 


Nəticə 

Müasir ədəbiyyatda disfunksional uşaqlıq qanaxmalarının diaqnostik və terapevtik tədbirlərin 
optimallaşdırılması nəqsədi ilə xəstələrə tibbi xidmətin keyfiyyətinin yaxşılaşdırılmasına yönəlmiş 
aparıcı mama-ginekoloq cəmiyyətlərinin kifayət qədər tövsiyələri mövcuddur. Anormal uterin 
qanaxması olan xəstə təcili olaraq xəstəxanaya yerləşdirilməlidir. Statistikaya görə, reproduktiv yaşda 
qadınların 6576 -ə qədəri ağır menstrual qanaxma üçün həkimə müraciət edir 8. Yeniyetmə qızlar 
arasında vaginal qanaxma ginekoloqa edilən bütün ziyarətlərin 5096-dən çoxunu təşkil edir ki, bunun da 
demək olar ki, 9596-i anormal uşaqlıq qanaxması ilə əlaqədardır. Beləliklə, qadının həyatının müxtəlif 
yaş dövrlərində anormal uşaqlıq qanaxmalarının diaqnostik meyarları, müasir müayinə üsulları 
haqqında biliklər vaxtında diaqnoz qoymağa və müvafiq müalicəyə imkan verir. 
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B.IHSHHE OPT AHOMHHEPA/IDPHBIX YV/TOBPEHHİİ 
HA KAHUECTBO CTO./IOBOTO BHHOT PA/TA 


PesroMe 

HaMH ycTaHOB/ICHO, HTO KaHeCTBO BHHOTpa/Ha 3aBHCHT OT TIDPHMEHEHHH ODTaHOMHHEPAZIBHBIX 
yuıoöpeHHe. 1lpu BHeceHHH NooPooKə?orF10 T. TTTHUHİİ TOMOCT TIDOH3BOHHTCS KaAHECTBEHHBIİT 
BHHOTPpA/I /UT5  CB€?KeTO TİOTDCÖHNEHHS TIDPHTOZİHBIM  /U/TS XDAHEHHH H TPAHCHOPTHDOBKH. İlpu 
cpernHeM ypoəxaii 100u/ra BHHOTpayı pacxoyyyer Ha TTOCTPOCHHH CBOHX OpTaHOB TIİDPHMEPHO 
Cey FOHIC€ KOZTIHHECTBO Ə/ZİIEMEHTOB MHHEPATIBHOTO TİHTaHHS Ka/iBuRs 90-100 Kr, kazıns 60-70 Kr, 
asora 60-70 kr, dbocdıopa 25-30 kr. Eci. TTOTepsa MHHEpA/IBHBIX BEHİCCTB HE BO3MCİHACTCS3, TO 
IUTOHOpO/ZH€ TİOHBBİ H YDpO?KaHOCTE BHHOTpaza € TOHOM YyÖBIBaEOT., İ109TOMY €?K€TO/İHO 
H€OOXO/IHMO BHOCHTB B T1OuBy ODTaHOMHH€PATPHBIX yHZOÖDEHHİ. 
Konroueepie cnosa: yöoo0peHue, Kavecmsa cmonosoeo suHnoəpaöa, ceeəkceso nömpeönenuu, xpanenue 
u mpancnopmupoeku 


Influence of organomineral fertilizers on the quality of table grapes 
Summary 

VVe found that the quality of grapes depends on the use of organic fertilizers. VVhen applying 
N90P90K220 H£ 10 t. Poultry platform, quality grapes are produced for fresh consumption, suitable 
for storage and transportation. VVith an average yield of 100 centners / ha, grapes spend on the 
construction of their organs approximately the follovving amount of mineral nutrition elements: 
calcium 90-100 kg, potassium 60-70 kg, nitrogen 60-70 kg, phosphorus 25-30 kg. If the 1oss of 
minerals is not reimbursed, then the fertility of the soil and the yield of grapes decrease vvith the 
year. Therefore, it is necessary to apply organic fertilizers to the soil annually. 
Key vvords: fertilization, quality of table grapes, fresh consumption, storage and transportation 


BBeneHHe€ 

ILETOHBI CTOTIOBOTO BHHOTpa/la OHEHB  T10/163HBİ UT HETOBEKa, KaK: TİHTƏTEVBHBIH  TTPOLNYKT, 
HMCTOT H H€H6ÖHO€ 3HaHeHH€, /İpeBHH€ pHM:T5H€ TOBOPHZIH: GİİYTB: K ?KH3HH TipOXOZHHT epe3 
BHHorpazı. 11o A.M.Herpyzrro (1), KaoK/ibIİi HeTOBEK B TO/I /10715K€H yTTOTp€ÖİISTB B TİHHİy He MCHC€ 
25 Kr BHHOrpayıa. YroTpe6HTB yKa3aHHyTO HOPMy B HETHHH TİEPHO/I, BO BpEM51 cÖOpa siroy, B 
C?KATBIİH CpOK, HEBO3MO?KHO. B cBs3H C ƏTHM aKTYa/HbHa 3aHaa H3yueHHS KaHeCTBa CTO/OBOTO 
BHHOTpaza copra cTafiidin po3oBbiİb) TIPHTONHBİHE TUT XpaHeHHS HƏHMEHBIHHM TOTEDSMH 
o6ecrreuHTb Hace/reHrsi AsepöailpkaHa, B OCEHH€-3HMHHİ TTEPHOV/. 

HayuHBbıMH VCC:T€//OBAHHSAMH yCTAHOBCHO, HTOÖBI BBİDPACTHTB: KaHECTBEHHBİİİ CTO/TOBBİHİ 
BHHOTPpA/I HEOOXONHMO TIPHMEH5TB BBICOKH€ arpoTexHHHecKHe MeporipHsiTMəi, İp. TIPHMEHEHHH 
TIPABH"IBHBIX aTpOTEXHHHECKHX TIDPHEMOB H€OÖXO/IHMO yu€CTB TTOTPEÖHOCTH BHHOTpaHHOTO KyCTa B 
TIHTAT€/IBHBIX B€HVECTBaX. 110 CpaBHEHHEO € /IPyTHMH MHOTO/ETHHMH pacTEHHSIMH BHHOTPaZHOH 
pacTeHHsI KYCTa OKa35bIBa€T HEÖO/İBHİyTO TİOTPEÖHOCTB K TİOHBEHHBİM TİHTATESİBHBİM B€HİCCTBa (4,5). 
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I109TOMy Vs o6ecrieueHHs BBICOKOTO Ypo?Kasi BHHOTpa/ya HV HOPMAƏ/IBHOTO pa3BHTHS KYCTOB 
HeOÖXO,/IHMO P€TY/T59pHO BHOCHTB yzoöpeHnəi, ƏdbeKTHBHOCTB OpTaHO- MHHEPATIBHBIX y//OĞPpeHHH 
TECHO CB333HO C YpOBCHB TIDPHMEH36€MbIX aTpOTEXHHKH. 

I1on05KHTE/İBHasi pOlb. yHOÖpeHHİİ CKa3BİBaACTC3 H€ TO/İBKO Ha TİOBPİHEHHH. YpO?Kas BHHOTpaza 
HO H Ha €ro KaHe€CTBa. /İrs ToTyHeHHS yCTOHHHBBIX ypo?kaeB XOpOHIETO KaHeCTBa HEOÖXO/IHMO, 
HTOÖBI TIOuBa CO//Ep?KanO TpeÖyeMbiX TIHTaTEİBHBIC  BEHİECTBa B H/OCTATOHHOM  KO/HUECTB€ H B 
COOTHOIHIEHHH, Havöoec ÖraToTIpHSTHOM /UTT pocTa H ypooKafİfHOCTB KYCTOB. 

Ilpr cpezHeM ypoəxac 100 ura BHHOTpa/ pacxozqiyeT Ha TTOCTPOCHHH CBOHX OpTaHOB TIDPHMEPHO 
CT€/IyFOHIC€ KOZIHHECTBO ƏTİEMEHTOB MHHEPpA/IBHOTO TİHTaHHS1: Kayibllyisi 90-100 kr, karsa 60-70 kr, 
asoTa 60-70 kr, bocdopa 25-30 Kr. 

Ecnn ToTeps MHH€pa/IBHBIX BEHİECTBa H€ BO3MCHHA€TCSİ, TEUTOZOPO/İH€ TTOHBBİ, a CT€/İOBAT€İİBHO, 
H ypooxaHHOCTPB BHHOTPpA/Ia € TOZAMH yÖBIBƏPOT. 

YnoöpeHue ÖblBaroT OpraHHHeCKHe H MHHePparbHbie. MuHHeparbHble Yy/OÖpEHHi1 
xapaKTepH3yTOTC3 BBICOKHM CO/IEPp3KaHHEM TİHTaTE€İBHBİIX BCHİCCTB: B HTKOHOCTYTHBIM. /UTSİ 
pacTeHHİH, HTO Ö-raroripHSITHO B:IHSET Ha TIHTaHH€ H ypo?xKafi Ky/BTYP. 

IİpoMBİLUİEHHOCTB BPİTİyCKaET  a30THBİ€, dyocd)opHbI€ H  Ka/HİİHBİC, a TAK?K€ CMCHIAHHBI€ H 
CITO?KHBIC MHHEPATIBHBIC yHOĞpeHHS1, COZepokamıne 2-3 TIHTaTEsİBHBİX BCHİECTBa O/Z/HOBPEMEHHO. 

A3oTHbte y/OĞpeHHS1 VMCE€T BBL/TATOHİHİİ pOZB. B HTOBBİHEHHH. IETOH0pO/İMSİ TİOHBBİ, TTO//BEM€ 
ypo?xafiHOCTB BCEX CE/IBCKOXO33İİCTBEHHbIX Ky/IBTyp H y-ryueHHH HX KauecTBa. Hanöonee 
pacrıpocTpaHeHHBIİ BH/I, a3OTHBIX y/1OÖĞPEHHSİ ƏTO aAMMHaHHası cezinTpa, B cocTaBe€ aMMHaHHOH 
CCHTHTPBI COZCP?KHTC3) /IBA MHHE€paA/IBHBIX COC/IHHEHHSİ a30Ta-C€IHTpa H AaMMHAK. 

Oörece coyepokaHHe a3oTa B ƏTOM yzoÖpeHHH paBHo 30-35 76. Yno6peHHe pacTBOPHMO B BO/I€ 
H cozepokHT TiOUTH HHKƏKVHX TIpHM€C€H. 110 BHEHIHEMY BH/Iy KDpHCTƏATUIHHECKaS CO/İB. pa3HHHBİX 
HBETOB, OT Ö€-TOTO /10 KDEMOBOTO H TO/TyÖOBaTOTO. 

AMMHAaHHyıo ceziHTpy MO?KHO TIDPHMEH5İTB H B KaH€CTB€ OCHOBHOTO y//OÖpEHHS51 TIPH T1OHKOPMK€. 

AMMHAHHası cezinTpa ripMeyie OTCBIpeBaHH€ Ha BO3HyX€, CİT€?KHBAHH€ Vİ: HA5K€ CİNTBİBAHH€ B 
TVIBIÖBI TIPH XDaHEHHH y//OĞDEHHSIMH B HE/ZOCTaTOHHO CyXHX ycOBHİİX. 

CM€HHHBATB aMMHaHHyto cezHTpy c HPyTHMH MHHEDAZBHBIMH y//OĞPEHHSMH-C €yrrepdyocdaToM 
H Ka/HİİHBIMH CO/VTIMH - MO?KHO /IHHİB B HEHB BBİCEBƏ. 

XpaHHTB aMMHaHHyıo ceHTpy H TOHa/IbIH€ OT HETKOBOCİLTAMEHSTOHİMXC3: MaTepHazOB. İlpu 
CVUTBHOM HaTrpeBaHHH CTOpAa€T, OHa B3PBIBHaTO OTTaCHO. 

A3oT BXO/HHT B COCTaB ÖC/TKOB, HEOOXOVIHM /UTİ poCTa VH pa3BHTHSİ BCEX HacTeH BHHOTPpaya. Ilpn 
H€/HOCTATKe a3OTa B TOHUB€ 3aH€p?KHBaCTCS pa3BHTH€ 3TOH, a HHCTbA TIPHHHMaTOT ME€HC€ 
HHTEHCHBHY1TO OKPACKY H ?K€İTTOBATBİİ OTTEHOK. Vİ36BITOK a30Ta BBI3BIBa€T ÖYİİHBİH pocT TioÖeTOB H 
THCTBEB, OCBITTAHH€ HBETKOB H 3aB33€İİ, 3TO/İBI CTAHOBSTCS3 60/16€ KDyTIHBİMHİ, HO BOZTHHCTBİMH. H 
nerue T0/1B€pTaTOTC3 3a360:16BaHHSIM) BBI3D€BaHH€ SiTO/, H T1OĞETOB 3aAME/UTSETCS, a HEBBİ3DCBİH€ 
ro6erTH TH10XO BBI/TEP?KHBaTOT OCEHH€-3HMHH€ MOPOSBİ. 

/lurs npon3BozcerBo docdopHBie yHoÖpeHHH c/TyəKaT TIPHDOZİHBİC: HCTİOTHSİMbI€ — MHHEPAZI 
arraTHT H oCazouHas riopoza — docdlopHT. 

TVraBHefnuee dbocdıopHoe yzoöpeHH€-ƏTO cyrrepdocdaT To - BHEHİHEMY BH/Iy - CBET/10 CePBİİİ 
HOpolHOK. 

Əro yzoöpeHHne rroryuaroT TIYTeM OÖpa6oTKH arrarMTa yn. ocdboprTa cepHOİİ KHCHTOTOİ. 
OcHoBHası Macca eyrrepoocdara rrpov3Bo,yiyTCS H3 arTaTHTOBOTO KOHHEHTpaTa, KOTOPBİİ CO/ylepoKHT 
okozo 4096 dbocdopa. 

IlpH HeHCTBHH Ha TOHKOTOpa3MO/OTBIİ arTaTHTOBBİH KOHMEHTpaT CepHOH KHCHOTBİ TT0/1yHaE0T 
eyrrepd)ocdaT. 

I1o rocyzapeTBeHHOMY CTaH/apTy BBICİHİ. copT eyrrepdoocdarTa yozKeH COZ€poKaTb HE MEHC€ 
19,5 “6 dbocdopa, rrepBBiii copT He MeH€€ 19,7 “6, BTOpofH -He€ MeHe€e 15 97. 

B eyrepdocdare conepə?xaTcsı 5,5 76 cBo6ozuofi docdyopHOİİ KHCTOTBİ, KOTOpasi OÖyCOB/IHBa€T 
KHC:IyIO peaKHuvro əToro yzoÖpeHHsi V MO?XKET OTPHHAaTEİBHO B/THSTB Ha BCXO?KECTb CEMSH. Bo 
Hs6eokaHH€ ƏTOTO Ha/yo yecTpaHBaTb TIpOC:TOİİKy TIOHBBI MC?K?IY CEMCHƏMH H eyrrepdocdaaToM TipH 
€TO BH€CEHHH. XHMHH€CKasI TIPOMPIHLTEHHOCTB BBITIyCKarOT HEHTpazH3OBaHHPIH  eyrrepdocdarT, 
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cozepəxamınii He Goyree 1,5 76 cBOĞOHHBİİ KHCTOTBİ. İlpH BHeCeHHH eyrlepdocdaTa B TiouBy ero 
T/IABHas COCTaABHas HaCTb CKOpO TiepeXOHHT B HepacTBOPHMYTO B BOZNe İÖOpMy, "TÖ HCKİIOMa€T 
OTTACHOCTB BBIMPIBaHVi31 ƏTOTO H€HHOTO B€lHT€CTBa. CyrrepğoocdbaT BBİTİYCKaTOTCS TpaHy"poBaAHHOM 
H HOpOHIKOBHHHOM İ)OpMe. 1 paHyımnpoBaHHBIM ecyrrepdocdarT B OT—HüHSİ OT TTOPOHİKOBVUTHOTO H€ 
CTO/B TECHO COHpHKaeTCs C HaCTHIHAMH TIOHBBİ. ÖTO, B CBOVO OHepeHb pe3KO YMEHBLIHaCT 
CBS.35IBaHHSI TIOHBOH (yocdıopa H3 TpaHyı eyrrepdocdara H HTOBBİHACT /ZOCTYİTHOCTE €TO 
C€/IBCKOXO33İİCTBEHHBIM Ky/IBTYDPaM. 

CDocdop cozepokHTCs B OCHOBHOM B COHBETHSIX, TipopacTaToLICH TİBUİBH€, 33B33AX, CEM€HaX 
BHHOrpaza. dbocdıop HeOÖXOHHM TT İİOTOCHHT€3a, /İBIXƏAHHİİ, a TaK?K€ UT TIPeBpaleHvs caxapa B 
KpaxMa:ı H KpaxMaııa B caxap, HM€€T “ÖO/1BIHO€ 3HaHeHH€ VT OĞÖMCHa a3OTHCTbIX BEHİECTB B 
OpTaHVH3M€. 

Henocrarok docdopa oc-naözıser pocT TTOĞETOB, TIPHBOHHT K TTOSBEHHEO TyYCKHTOİ Ccepo- 
3eHI€HOH OKpaCKH “IHCTBEB, HE CBOCBDpeMEHHOMy OTlaHzeHHTO VX. İlpH. ƏTOM Tİ0X0 TIpOXONHT 
3aK/TA/IKa IL0//OBBİX TİONEK H OTUTO//OTBOPEHH€ COHBETVİSİ, YCTAHOB/TEHO, HTO €C/IH TİOHBa COHEp?KHT 
nocrarouHoe Ko/rHuecTBO Qocdopa T a30Ta, TO /OTOİHHTEZİ5BHOC BHECEHH€ Q)ocd)opa H€ OKa3bIBa€T 
Ha BHHOTPA/,I OTPHHAaTE/IBHOTO B/IH3HH3. 

Kars B HOCTYIIHOM pacTeHHSMH COCTOSHHH B HOHB€ HacCTO HE/LOCTaATOHHO, TOƏTOMY 
TIPHXOHHTC3 BHOCHTP (OKozlO 270) kariiHoe ynoöpeHnəi, Karnii cozep?xiTCs  B HEKOTOPBİX OTXOMIaX 
TIPOMBIHUTEHHOCTH. TaK, HEMEHTHƏSI TIBUIB COHEpoKHT eTO OKOzo 3576 (B BH/T€ roTrarıla). HHeMeHTHyiEO 
TIBUIB TpaHyHpyToT, HTOÖBI YMEHBIHHT  €€ THTpOCKOTHHHOCTD, H TİPHMEHSTOT Ha KHCTİBİX TİOHBAX KaK 
HI€TOHHOC BEIHIECTBO, İ”TABHBIM KaTHİEHBİM y//OĞÖDPEHHeM SİB/ES€TCS XZODPHCTBİH KarHİl, Te 
TIOBCEM€CTHO YTIOTpCÖ/TTOT 3 ƏTOTO BH/a KarHİfHOTO yzzo6peHHH. ƏTo Öeriasi MeTKOKPECTammecKası 
colb, cozepəkamlas oT 51,2 no 61,9 “6 karıs, 

XuopHCTBIH KazHİi xapaKTepH3yeTC HaHMEHBUIHM COH€p?KaHHEM HaTpHa H X/opa. Bce 
KaHTHİHBI€ y/IOĞPEHH51 TITKOPaCTBOPHMBI€ B BO/TC. İlpH BHECEHHH BO B/Ta2KHYİO TOHBy OHH ÖBİCTpO 
BBICTYIIaVrOT C HECİ BO B3AHMO/IEHCTBH€. İİpH. ƏTOM KayHİ. TOTTIOHİAETCH TİOHBEHHBIM HaCTHHAMH 
HOHTH TONHOCTBIO. A Xyop TipaKTHHECKH H€ TTOT/TOHİACTCM TIOHBOH, CO BPEMEHH OH HEH3Ö€?KHO 
BBIMBIBa€TC3 H3 T10uBBI B TDYHTOBBİ€ BOVIBI, a H3 HHX HTOTaMHa€T B DEKH H MODS. 

Kars cozepokHTCs T?TTABHPIM OÖĞpa3oM B MOMOVİBİX Tio6eraX BHHOTPpA/TA, B T1OHKƏAX HB YİHCTBSX. 
Kannii HtMeeT Öo/IbIlHOC 3HaHeHH€ VU: oĞpa3oBaHVisi Kpaxmara MH d)opMHpOBaHHisI ÖClTKOBBİX 
coeczvHeHHi. Kannii rOBBIHa€T  yCTOİİHHBOCTb pacTeHHİİ K 3a6o€BaHVHSM, 3acyX€ H MOpO3aM, 
YB€IHUHBa€T CaXapHCTOCTB COKa SITO/I H OH.HOBDEMEHHO yME€HBIHa€T €TO KHC/OTHOCTPB. 

HezocrarouHoe KO/HHECTBO Ka/H3 TIPe?KH€ BCETO TİPOSB/ISETCSs Ha TIHCTBAX CDEHHE€H HacTH 
TIO6eTOB: BHaHa/e OHH TEp310T 3€/TEHyTO OKpaCKY TO KDa3iM, 3AT€M —— M?K/IY T/TABHBİMH ?KVUTKAMH 
H B KOH€UHOM HTOTE Ha TITaCTHHKaX H1HCTa oÖpa3yroTcsa Öypbie risTHa, /İİHCTBS OTanaroT 
TIPC?KIBDCMEHHO, OCcOĞeHHO Ha KyCTaX € Öo/iblHOH Harpy3Koİ1. İlpH HeMmocTaTKe KazHsi TpO3HH 
ÖbIBaTOT HEÖO/İBHİHE, TUTOTHBİC, € MEİTKHMVİ, HeDaBHOMEPHO CO3peBaToHHMH 3TOHaMH. 

Harnöo:buras TTOTpeÖHOCTB BHHOTpa/a B KarHH HaÖ-mo/naeTC3  B TTEPBBİİ TiepHO// pocTa KyCTa H 
BO BD€M3 CO3DP€BAHH31 STO/I, 


OpraHHecKH€ y/(O0peHH51 

K opraHnnueckHi YyuoöğpeHHIM OTHOCHTCS OpraHHHECKHe OTXONBI OT pa3ıuHbix 
TIPOH3BO,/ICTBEHHbIX TIpOHECCOB. 3HaHHTEİBHO TIOBPIHaeTCs  9Ö)İ)eKTHBHOCTE OpraHHUeCKHX H 
MHHepa/IbHbIX y/IOĞPEHHH TIpH HX COHETAHHH H Ha3BIBaCTCS3 ODPTAHOMHHEPATIBHBİ€ YZ/OĞPEHHİİ, 

Əro TaKHe THTIbi yOÖĞpeHHİİ € MHHE€DPANBHBIMH. y/OĞÖDEHHSMH, HTOÖBI oĞeCTIeUHTB: TOHHOC 
COOTHOLHIEHH€ TIHTaTEBHbIX BEHİECTB, T.e. N, P.2Os, KO H TEM CAMBIM HMETB BO3MO?KHOCTB 
CO3/13BaTB Hy?KHO€ CcooTHOHeHHMe NPK. OHH TipoH3BOZİHTCS Ha OCHOB€ TOpd)a, BbICYIHEHHOTO 
Oca/ıKa CTOHHBIX BO/I, pOKOBOH TyIH HTH. ApyTHX Tpy: OpTaHHUCCKHX BEHECTB. Vİ3 BVUTOB 
opraHHueckux yznoöpeHHH HaHÖO€€ ƏKOHOMHHECKHM BBİTOHHBIM SİB/T3€TCS TTTHHHİİ HOMET B 
KOTOpOM Co/HepəkrTcsı Nz0,2-0,8 €c, FE0,01 760 n K”0,4-1,0 “6. 
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CpoKH, T"IyOHHa H HOPMA OpraHO - MHHEPA/IBHBIX y//OĞDPEHHH 

CpoKH BH€CEHH€ y/IOĞÖpeHHİİ 3aBHCHT OT BH/Ta HV İDOpM  TİDHMEHSEMPIX YZOÖDEHHİİ. 
OpraHHueckre yzoöpeHHs pa3öpacbıBaeTcsi T10 BHHOTPpa/yHHKy OCEHBIEO H 3aT€M 3apOX/IHBa€TC3. 

Kanniinbte docdopHo-KHC/İBİ€ y/OĞpeHHs TAK ?K€ BBİHOCSTCS C OCEHH, HTOÖBİ BO BDEMEHH 
BeTeTaHHH OHH. YyCTVIH TIDOHHKHYTB B 30HY pacrıo/araroLVeHcsa KOPHEBOH CHCTEMBİ BHHOTPALA. 

AsorTHCTbie y/OĞpeHH31, KaK yieTKO paCTBOPHMBI€ TIDPHMEH51OTC3 OÖĞBIUHO BECHOİ. 

TyöHHa BH€ECEHH€ Yy/OÖpeHHİİ 3aBHCHT OT T?TyÖHHBI 3a/16TaHVİS KODPHEBOH CHCTEMBİ, 
YV no6peHrisi /Y0715KHBİ HOMEİaAETCS TO BO3MO?KHOCTH T1O0 TSTYÖHHBI OTTHMƏTBHOTO COM 
pacrıpocTpaHeHHi51 KODHEBOİİ CHCTEMPBI. İİpH T1OBEDXHOCTHOM BHECEHHH y/TOÖPEHHİİ, B OCOĞEHHOCTH 
B 3aCyıHIHBBIX paHoHax € TTyÖOKO pacrro/102KeHHOH KOPHEBOİİ CHCTEMOİİ, HaCTB y/IOĞÖDEHHH MO?KET 
33//€p?KATBC3 B BEDXHHX C/TO4X TOUBBI H H€ HOCTHTHYTB KOPHE€H. 

TnyöHHa BBIHECEHHS YZLOĞPEHHS Ha HaHI€M OTİBİTHOM yHaCTKH TIpOBeNeHo Ha T-yöHHy 30-40 
CM. 

HopMma BH€ce€HH3 y/OÖpeHHİİ B OCHOBHOM OT TIETAHHpOBaHHOTO ypo?Kasi, KOZHHECTBa YeTKO 
YCBOSMBIX TIHTATE/IBHBIX BEHIECTB Ha //AHHOM yuacCTK€ H OT ypOBEHB HIPHMEHSEMOH aTpOTEXHHKH. 

B pafioHe ryre rIpoBOHHTC3 HayuHas pa6ora TI1poH3BO/ICTBEHHBIM BHOC3T 110 ZeHcT.Bemi, Nz150 
Kr, P—150 nr, K”90 kr. 


MerounKa Hcc.reroBaHHH 

ApxeozorvueckHe TCciTe//OBAHHSI, TTarleo6oTaHHKa, aMrenorpadrqeckMe MaTepHarıbı HNH 
MHOTOHHC/I€HHbI€ TIHCBMEHHbI€ HCTOHHHKHM CBH/ET€IBCTByEOT O TOM, HTO BHHOTpa/apeTBO 
Asepöaiimpkana yMeeT /ipeBHroro HcTOpHioO (2). Emre B TpyHax rpeueckoro yueHoro 1 epoyora (V B. 
H.H.Əə.) HMEFOTC4 yHOMHHAHH3 O KONHHECTB€ H Kau€CTB€ BHHOTPpalıa. OzHH H3 KDyITHCİMHX yueHBIX 
aHTHHHOCTH CTpaö6oH (1 B. /I.H.Əə.) YyKa3biBar, "TO €B: ƏTOM KPAC... (HbIHe TeppHTOpHs 
AsepöafiymkaHa) ...BHHOTpaHHbI€ KYCTBI Ha 3HMY H€ YKPbIBaPOT. B3pocrible KycTbI uepe3 3-5 neT 
CTO/IB OÖH/IHO IEUTO//OHOCST, HTO HaCTB ypo?xKası, ocraeTcs HeyöpaHHoib? (1). 

YunTbıBas (yOCTATOHHOC€ KONHHECTBO CTİCHHaTHCTOB-BHHOTpazapefi VM ÖnaroripHsTHBİC 
TIOHB€HHO-KVTHMaTHHECKH€ YyC/TOBHS pecrryözKM, 11paBrTeiibeTBO AsepöaiiyoxaHa TiocuHTa/O 
H€OÖXO,/IHMBIM pa3BHBaTb BHHOTpa/apcTBO BO BCeX perHmoHaX. Tak B 1984 r. BarnoBas Tpolsykuys 
BHHOrpaza B AsepöaitmkaHe nocTHurna 2 Mim. T, HB CCCP Pecriyösnxa 0 ƏTOMY TİOKa3aT€/iDo 
33H5113 TIEDPBOC M€CTO. 

Bnnorpaz KaK HEHHBİH TIposuyKT TIHTAHHS € /DPEBHHX BDEMEH BKİTEOHEH B TİHHEBOH ÖayıaHc 
nozedi. B- OCHOBHOM HCTTO/İ530Ba/C3I ypookafi CTO/OBbIX COpTOB. B 1955 r., Ha ceccHH 
MeəkzuyHapoymoH opraHr3anna. BHHO,TezHsi”” TIPHHSTO  TİOCTAHOBCHH€ O TOM, HTO CTONOBBİH 
BHHOTPA/I, HCTO/B3y€MBIH B CBC?KEM BH/T€, 3B/I3eTC3 YpO?Ka€M CIEHHASIBHBİX COPTOB (1). 

HeKoOTOpbI€ aBTODBI yKa3BIBaEOT Ha TO, HTO y CTOHOBBIX COPTOB BHHOTPpa/a Tpo3/lH H STOHBİ 
HODKHBI ÖBITB KDyIHBIMH, € XOPOHIECH OKpacKOH V THTHUHBİMH. CODTOBPİMH: TİPH3HƏKAMHİ, /UTİ 
o6ecrreueHrsı Tpe6oBaHHH rroKyrraTezeH (3). 

I1o b.Hapndopy (4),rrpH rrorrHOM CO3peBaHHH BHHOTpa/a B COCTaB€ COKa sTOya HMCeT 65-8576 
BO/IBI, 3570 TTFOKO3BI H İ)pyKTOS3Bİ. 110 KariopHİHOCTH 1 KT BHHOTpaya paBeH 1,2 KT KapToĞÖerisi, 
1,1 MonoKa, 378 r Msca HnnH 227 r xne6a. 

HecMoTps Ha HEHHOCTB BHHOTpa/a, TIİTOHTa/IB: CTOZTOBBİX CODPTOB: B MHPOBOM Macılra6e 
coCcTaB:IseT BCero 16-2076 oT oönreH rola BHHOTpaHHHKOB. 

3aMaHoB II1.bB. (5) yka3bıBaeT Ha HeOÖXONHMOCTB yueTa TiOTpeÖHOCTH KYCTa B TIHTaT€BHBİX 
BELI€CTBaAX H TIDPHMEHEHH34 BBICOKHX aTpoTeXHHUECKHX MEPOTPHATHİİ. UT BBİPALHBAHHS 
KaHeCTBEHHOTO CTO/IOBOTO BHHOTpaMza. 11o cpaBHEHHEO € /DPyTHMH. MHOTOHETHHMH DaCTEHHSMH, 
BHHOTPpA/I HMC€T H€ÖO/IbIHyTO HOTPEÖHOCTB B TOHBEHHBİX TİHTATE:İBHBİX BEHİECTBƏX. 

CMHPHOB K.B., KarımbıKoBa T.Vİ., Mopo3oBa T.C. (6) yeTaHOBFUTH, "TO BHECEHH€ a3OTHBIX 
yuıoöpeHHİi ycrHBaeT pocT KyCTa, YBCZHHHBaA€T 3€€HyEO MaCCY, HTO, B CBOTO OHepelb, 
CTTOCOÖCTBy€T yB€:HHEHHTO KolzHHecTBa CaxapoB B cOK€ siTO/T, 
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BrnnorpazHoec pacreHH€ HCTIBIİTBIBaeT ÖOZİBHİyFO TTOTDPCÖHOCTB B KaHİHBIX  y/ZOĞÖpEHHİSİX. 
Koprnefuyk B./I., Ilnaxyına E.K. (7 yka3biBaroT Ha TO, HTO TIPH BHECEHHH KaNHHHBİX yOĞpeHHH 
YTO/IHA€TC3 KO?KHHa STOHBI H TİOBBİHIA€TC3 TIDPHTOİNLHOCTB ypo?Kasi K XpaH€HHEO H TpaHCIHOPTHDPOBKC. 

YunTbıBas Tpe6oBaHHsı TOCy/apeTBEHHOH TIpoTpaMMBbI oÖecrreueHHs HaCeZEHHS CBCXKHM 
CTOZOBBIM BHHOTpa/(/OM BBICOKOTO KaH€CTBa Ha /UTHTEİBHOC BDEMSİ, HƏMH  HOCTaB/TEH OTİT: 0 
H3yHeHHTO BO3MO?KHOCTH BBIpalHHBaHHS3 BHHOTPpayıa copra €Tafibn. po3oBBiİb TUT: TTOCTeHiyrOHIETO 
XpaH€HH5I H TpaHCIHOPTHpOBKH, € TIDHMEHEHHE€M OpTaHO-MHHEPA:IBHBIX y/ZOĞpeHHH B yCHTOBHSX 
HH3M€HHOİ 30HBı PecriyönnKHM, Ha dbepMepcKOM Xo33İicTB€ €İ”azpkn Anenminn. bepMep 0005. 
HecreynoBaHyisi TIPOBEHEHBİ B TİOTEBBİX H aÖOpaTOpHbIX  ycTOBHSX TO MeTONHKe ÖTBYH 
cBcepoceHEcKHE HaHHOHa/IBHBIİ HayuHO-HCC/TEZ/OBATETIBCKHH HECTHTYT BHHOTpazapeTBa H 
BHHOZeins cMarapaup, PAH? (r. 3rra). 

Oribir 3aHio9KeH Ha /ie?i3HKƏAX TTolanıbio 1000 M? B.3 HOBTOPHOCT3X. 

Hapayıy c a3OTHBİMV, dyocdopHBIMH  H. KaTHİİHBİMH. yIOĞDPEHHSMH, B Ka?KTOİİ TİOBTODPHOCTH 
BH€CEHO TO 10 T rrTHHBEeTO ToM€Ta (TaÖı. 1). 


Pesy:ıbTaTbı HCC/T€//OBAHHH 

YerTaHOB/T€HO, HTO pa3pa6oTaHHBIİ HaAMH BapHaHT TIDPHMEHEHH51 MHHEPA/IBHBIX yZOÖpeHHİ € 
TIOHH?KEHHBIM CO//€D?KaHH€M a30Ta (CHHOKEHH€ co 150 no 90 kr/Ta), cpenHHM COZEp?KaHHEM 
dbocdopa (cHrokeHHe co 250 no 220 kr/ra) H HOBBİHTCHHBİM COHepəKaHE€M Ka/Hisiı (c 80 no 90 kr/Ta), 
B KOMIHTEKC€ C OpPaHHHeCKHM y/1OÖpeHHF€M (10 T/Ta TITHHBETO TIOMETa) - BapHaHT İİİ - rio3BO/TS€T 
CHH3HTBb HOTEPH B€Ca XDaHHMOTO B XOHOMHFUIBHBIX KaM€paX B T€ueHH€ 120 nHeH ypoə?xas BHHOTpaya 
no 2,770 rporHB 4,0-4,376 B npyrux BapnaHTax oribira (Taöı.1). CaMbıe öorzibuHe rroTepH  BeCa 
OTM€H€HBI B BapHaHT€ OTIBITa € CAMBIM ÖO/İBHİHM  KOZHHECTBOM BHECEHHBİX a3OTHBİX yzoÖpeHHİ 


(150 kr/Ta). 


Taö-mnna 1 
B.rnsHH€ BH€CEHHBIX y/IOĞPEHHİİ Ha KaHe€TBO ypO?Kasi CTO/10BOTO BHHOTPpa/a copva cTaidbn 
p030Bblİb), BBIpaHIEHHOTO /UTI XDAHEHHS 


BapraHrT oribıTa, ynoöpeHne: İCpoK rrocTaBKT İ CpoK XpaH€HHS51 ypo?xası Iloreps Beca B 
HHTATC/IBHBIC BEHİECTBa, KT İ ypoəxas, yava İB xononyunHEKƏX, HnH€İ İ nepHnoy xpaHeHHi, 70 


1 BapHaHT 1-15.1X 120 4,3 
Nec s0Pcz20oK AŞOT 10 T nTHubeTO 
HOM€ETa 


- 
NcooPcezsoKAso-”10T rTHuBeTO 
HOM€Ta 

x. 
NcooPczəoKAso-F10 T rıTHuBETO 
HOM€Ta 


Taö-nnna 2 
B.rHsIHH€ BH€C€HHBIX y/IOĞPEHHH Ha HPHTO/HOCTP ypo?Kası BHHOTpaMa K TpaHCIHOPTHpPOBK€, 
copr cTaHdbH po30Bbtlb) 


BapraHT orIBTa, yLOĞpeHH3: IloKa3aTe/IB TIPOHHOCTH HorepH rpH 


0 
TIHTATEIPHPI€ BEHİECTBƏ, KT İ ypoqocrb aroz Ha İ orpbiB sron or: İ TpaHCropTHpoBKe, xo 


pa3/4aB/HBaHH€, T ILTOMHOHO?KKH,T 


1 BapHaHT 
NcsoPcəooKAso-F10 T rıTHuBETO 
HOM€Ta 
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H BapHaHT 
NcrooPcəsoKXAsoT10T rrHuBero 
HOME€Ta 


HI BapHaHT 
NcooPcezoXasob10 T HTHHBETO 
HOM€Ta 


Ilpu H3yueHHH HOKa3aTe/€eİl, XapaKTepH3yroLIHX TIPHTOHHOCTB CTOZIOBOPO BHHOTpaya K 
TpaHCrIOpTHpOBK€, yCTAHOB/ICHO, HTO pa3pa6oTaHHBIİİ HaAMH BapHaHT TIDPHMEHEHHS YHTOÖpeHHH - 
BapHaHT - XapaKTepH3yeTcs1 60:16€ BBICOKOİİ TIpPOHHOCTBİO 4T0/1 Ha pa3raBımnBaHHe: 1200 r rporHB 
0950-1040 r B BapHaHrTax 1 H İH, öonibBieHi TIpOHHOCTBEO Ha OTDBİB  3TO// OT IETOMOHO?KKH: 1030 r 
rporHB 810-900 r, uTo oöyc/noB/THBaeT MEHBIHH€ TTOTEPH TIpH TpaHCTOPTHPOBK€: 2,270 rrpoTHB 2,8- 
3,1 70 B npyrvx BapHaHTax oribiTa (TaÖ/, 2). 


SaK.rroueHH€ 
ƏkcriepHMEHTAIBHO /1OKaA3aHO, TO BHECEHH€ MHH€pa/IBHbIX y/Z/OÖDEHHHE € TTOHHOKEHHBİM 
cozepoxaHHMeM a3oTa (90 kr/ra), cpezHHM cozepoxaHHeM d)yocdopa (220 Kr/ra) VM TTOBBİHCHHBİM 
cozepoxaHHMeM Kazıysi (90 KT/Ta) COBMECTHO € OpraHHHecKHM y/zzoöpeHHeM (10 T/ Ta rTHHBETO 
HOM€Ta) CTIOCOÖCTByET MEHBIIHM TIOTEpM BHHOTpaya copra TafifH po3oBBİİ TIpH XpaHeHHH B 
TeueHH€ 4-X M€CS3HEB, a TaK?K€ TIOBBIHIEHHEO CBOHCTB TpaHCTOPTHPOBKH. 
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